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Forord

Formalet med denne rapport er at kortlasgge evidensbevasgel sens udbre-
delse, organisering og arbejdsform, idet der sadtes fokus pa »anden or-
dens« videningtitutioner forstaet som organisationer, der sasmmenfatter re-
sultaterne fra flere enkeltstaende undersegel ser.

Da debatten om evidensbevaggelsen er intensiv, men kendskabet til
den pa en del omréder samtidig synes begramset, har vi lagt veagt pa at fa
kortlaggningsrapporten hurtigt ud uden i denne omgang i sagligt omfang at
inkludere dybdegdende teoretisk refleksion. Rapporten udgives fra projek-
tet: »Metaevaluering: Akkumulering af viden i et vidensamfund?«. Projek-
tet er stettet af Forskningsradet for Samfund og Erhverv under Det Frie
Forskningsréd i Danmark og gennemfares i samarbejde mellem Institut for
Statskundskab ved Kgbenhavns Universitet og akf. Projektet |gber indtil
medio 2007. Kortlaggningsrapporten er den farste rapport fra projektet.
Den vil senere blive fulgt op af andre publikationer, blandt andet en rapport
om anvendelsen af den viden, evidensbevaagel sen producerer.

Vi vil gerne sige tak til de personer, som har stillet sig til rédighed for
interview i forbindel se med projektet. Deres navne fremgar af afsnit 7.3.

Projektet ledes af professor Hanne Foss Hansen, Institut for Stats-
kundskab, K gbenhavns Universitet, i samarbejde med forskningsleder Olaf
Rieper, akf. Y osef Bhatti er studentermedarbejder pa projektet.

Y osef Bhatti
Hanne Foss Hansen
Olaf Rieper

Maj 2006



Indhold

Sammenfatning. .......oooiii 7

1 INAIEdNINg .. 11
1.1 Baggrund og formal .........cooiiiiiii e 11
1.2 Hvad er evidens? . ... 13
1.3 Hvordan kan evidensbevasgelsen analyseres?. ......................L. 14
1.4 Praktisering: Hvordan kan evidenstilvgebringes?.................... 15
1.5 Datagrundlag og afgraansninger ..........ccovviiiiiiiiiiiiinaannn. 18
1.6 RAPPOIENS SIIUKIUN . . ..o e 19
2 SUNANEA ... 21
2.1 AQOPLION ... 21
2.1.1 Baggrund. . ... 21
2.1.2 Den internationale adoption og institutionalisering ................... 23
2.1.3 Deninternationale spredning ..........ccoviiiiiiiii i 25
2.1.4 Adoption og spredningi Danmark................cooiii 27
73 O = 1 1 < 11 oo 29
2.2.1 Internationale hovedproducenter............cooviiiiiiii i, 29
2.2.2 @vrigeinternationale producenter ............ooi it 31
2.2.3 Danske producenter ... 32
2.2.4 Organiseringaf feltet ... 34
2.3 Arbgdsmetode og produktion ... 36
2.3.1 Internationale hovedproducenter................ccooiiiiiiiiiii ... 36
2.3.2 @vrigeinternationale producenter ...t 43

2.3.3 Danske produCenter ........oveii i 47



2.4 Formidlingoganvendelse...........oooi i 50

2.4.1 Internationale hovedproducenter................ccooiiiiiiiiiiiienn... 50
2.4.2 @vrigeinternationale producenter ...........ooi it 52
2.4.3 Danske prodUCENtEr . .....c.ii it 54
2.5 Sammenfatning—sundhed. ... 56

3 S0CIAlOMIAdEL ... e 61
3.1 AQOPLION ..o e 61
311 Baggrund. ... ... 61
3.1.2 Deninternationaleadoption ...t 62
3.1.3 Dendanske adoption ..........oiiiii i 65
3.2 OrQaANISEIING. . ettt ettt e et e e e e 66
3.2.1 HOvedproduCanter . . ....oo e 66
3.2.2 ANAre ProdUCENTET . . . ...ttt 67
3.2.3 Danskeproducenter ... 70
3.2.4 Organisering af feltet ... 71
3.3 Arbgdsmetode og produktion ... 72
3.3.1 Hovedproducenter ...........co.viiiniii e 72
3.3.2 Andreinternationale producenter............coooiiiiii i 77
3.3.3 Danske produCENter . .......viue it 79
3.4 Formidlingoganvendelse ..o 80
3.4.1 HovedproduCenter . . .....cooiii e 80
3.4.2 Andreinternationaleproducenter..............c.coci i, 81
3.4.3 Danskeproducenter ..o 82
3.5 Sammenfatning —socialomradet...........ccooveiiiiiiiiiii 83

4 Uddannelse. .. .o 88
A1 AOPLION .. e 88
4.1.1 Baggrund. ... e 88
4.1.2 Deninternationale adoption ..ot 89
4.1.3 Adoptioneni Danmark ... 91
2 @ 0 =1 = ] T R 91
4.3 ProduKtion. .. ...oou e 93
4.4 Formidlingoganvendelse...........oooiiii i 100

4.5 Sammenfatning —uddannelse. ... 101



5 Konklusion: Komparativerefleksioner ............................ 104

5.1 AQOPEION ..ttt e 104
5.2 OrganiSaiON. ..ottt et e et 107
5.3 Arbgjdsmetode og produktion ... 110
5.4 Formidlingoganvendelse ... 111
5.5 Sammenfatning — evidensbevagel sens institutionalisering ........... 113
6 PerspektiVering. .. ..coovi i 115
7 LIt eratur ..o 123
7.1 Bagerogartikler ... ... 123
7.2 INterNEtSIder ... .o e 133
7.3 IO VIO . 136
78 Tl e 137
7.5 Listeover anvendteforkortelser ... 137
EnglishSummary ... 141



Sammenfatning

Den stagrkt voksende interesse for begrebet evidens de sidste ar er blevet
fulgt af en blomstrende debat for og imod evidensbaseret politik — prak-
sis, ja—at muligt.

Med denne rapport vil vi ga bag om denne debat og beskrive evidens-
begrebets udvikling samt evidensbevagyelsens organisering og arbegds-
form. Fokus afgramses til det medicinske omrade, socialomradet og ud-
dannel sesomradet. Og vi ser pa kernen i evidens, nemlig de sdkaldte sy-
stematiske forskningsoversigter (systematic reviews), hvori sammenfattes
resultater af en rakke foreliggende primaae studier af indsatser. Beskrivel-
sen er afgramnset til Europa med hovedfokus pa Danmark og udsyn til
USA.

For hvert af de tre politikomrader behandler vi evidensbevasgel sens
opstaen og dens indtog i Danmark, dens organisering, dens arbejdsform og
bevagyel sens arbejde med at formidle og sikre anvendelse af den produce-
redevideni praksis.

Her i sammenfatningen vil vi koncentrere os om hovedresultaterne pa
tvaas af de tre omrader samt skitsere de megatrends, som evidensbevamel -
sen indskriver sSigi.

Ideens opstden og spredning

Evidensbevaggelsen, som vi her afgramser den, opstar internationalt i
1980’ erne og indoptages i Danmark i 1990’ erne. Det medicinske omrade
kommer farst, og med inspiration herfra spredes ideen til velfaards- (soci-
al- og kriminologi) og uddannel sesomradet.



Pa det medicinske og sociale omrade er ideen om evidens hovedsage-
ligt vokset frem inden for fagprofessionelle netveak. Pa uddannel sesomra-
det gar professionelle netvaak sig i mindre grad gaddende i starten, hvor-
imod nationale regeringer og OECD i hgjere grad har vaaet initiativtagere.
Modsat forventning har EU-kommissionen kun i begramset omfang vaaret
pabanen i forbindel se med evidensideens opstéen og spredning.

Pa det medicinske omrade har det vaaet overraskende, at ideerne om
medicinsk teknologivurdering (MTV) og evidens tilsyneladende er opstaet
og har udviklet sig uafhaangigt af hverandre. En mulig forklaring er, a
MTV internationalt var opstaet og ingtitutionaliseret et arti far systematiske
forskningsoversigter blev institutionaliseret som evidens.

En anden overraskende iagttagelse er, at mens evidens pa social- og
uddannel sesomradet er delvis forbundet internationalt, er de to omrader af -
koblet i dansk sammenhaang. En naarliggende forklaring er, at processen er
foregaet sektoradskilt i Danmark med det nordiske Campbell Center (det
sociale omrade) etableret pa Sociaforskningsingtituttet (SFI) i tilknytning
til Socialministeriet, mens bestradbel serne med at etablere en evidensenhed
for uddannel sesomradet foregar i regi af Ministeriet for Videnskab, Tekno-
logi og Udvikling samt Undervisningsministeriet med DPU som foran-
kring.

Organisering

Organiseringen af de enheder, der producerer og/eller bestiller systemati-
ske forskningsoversigter, beskrives (ca. 30 enheder er beskrevet). Der no-
teres forskelle mellem de tre sektoromrader. Pa det medicinske omrade
har teknologivurderingsenhederne teg kontakt med det politiske system,
bade hvad angar finansiering og anvendelse af deres resultater. Vi noterer
os ogsa en forskel i centraliseringsgrad mellem de to »hovedorganisatio-
ner«, Campbell og Cochrane, pa henholdsvis det sociale og det medicin-
ske omréde. Campbell er mere centraliseret end Cochrane, hvor selve re-
viewarbejdet er forankret i 50 tematiske grupper. Forklaringen skal findes
| de to organisationers tilblivel seshistorie, hvor Cochrane er etableret ne-
defra, mens Campbell blev oprettet af en central styregruppe.



Cochrane og det engelske Center for Reviews and Dissemination
(CRD) er begge centrale organisationer i det medicinske evidensnetvagk,
mens Campbell pa velfaardsomrédet er den central e evidensorganisation.

Arbejdsmetode

Der er betydelige ligheder i den arbejdsproces, som de forskellige organi-
sationer anvender. Der er imidlertid livlig debat om indholdet af den del
af arbejdsprocessen, der drejer sig om, hvilke primage studier der bar in-
kluderesi de systematiske oversigter, og hvilke der bar fravedges. Pa det-
te punkt er der ligheder mellem Cochrane og Campbell. Campbell-
vejledningen er inspireret af Cochranes reviewhandbog. Begge organisa-
tioner bekender sig til en stringent anvendelse af det sakaldte evidenshie-
rarki med det randominserede (lodtraskningsbaserede) kontrollerede eks-
periment som »den gyldne standard« og begraanset medtagelse af andre
typer af forskningsdesign. Denne stringente opfattelse af kriterier for evi-
dens anfaggtes af andre organisationer som fx Social Care Institute for
Excellence (SCIE) pa det sociale omrade og The Evidens for Policy and
Practice Information and Co-ordinating Centre (EPPI) pa uddannel sesom-
radet. De konkrete eksempler pa forskningsoversigter, vi bringer i denne
rapport, viser imidlertid, at »den gyldne standard« for inkludering af pri-
magstudier ikke altid kan felges i praksis. Pragmatiske hensyn knyttet til
det bedst mulige styrer formodentlig, hvor »snittet« i praksis lasgges pa
evidensstigen.

Formidling

Pa ale tre sektoromréder er der opbygget lettilgeangelige databasesyste-
mer. Databaserne indeholder typisk en base over faadige forskningsover-
sigter og en anden over relevante primaastudier (ofte randomiserede eks-
perimenter). Vi giver en oversigt over de vigtigste databaser og deres
vagater.

Megatrends

Afdlutningsvis opridser vi tre megatrends, som efter vores opfattel se for-
binder sig med evidensbevaggel sen og kan anvendes som perspektiveren-
de optik for at forstd, hvorfor evidensbevasgel sen er opstaet i 1990’ erne.



Evalueringsbglgen (som en megatrend) har siden 1960’ erne rullet om
hele kloden. Det blotte antal af evalueringer pa specifikke omréder aff ader
behov for sammenfatninger og oversigter over resultater, og kravet om ef-
fektmainger og »performance management« (mal- og resultatstyring), som
den anden megatrend, udlgser ligeledes behov for sammenfatning af in-
formationer om opnaede virkninger. Afledt heraf, men i egne institutionali-
serede baner, karer bestrasbel serne pa at sikre og udvikle kvalitet i offentli-
ge (og private) ydelser som en tredje megatrend. Systematiske forsknings-
oversigter er blevet et vigtigt element i denne bestragoel se.

Vi ser sdledes nok, at evidensbevasgelsen forbinder sig med sddanne
megatrends med flere artier pa bagen. Men vi ser samtidig en nyskabelsei,
at evidensbevagyelsen baares af egne dertilindrettede organisationer, der er
et helt nyt inddag i at gare professiond praksis og politik mere viden-
baseret.
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1 Indledning

11 Baggrund og formal

Begrebet evidens har i de senere &r tiltrukket sig fornyet og staarkt vok-
sende interesse. Evidensbaseret politik, evidensbaseret forvaltning, evi-
densbaseret ledelse, evidensbaseret praksis (medicin, velfaad, sociat ar-
bejde, uddannelse mv.), ja evidensbaseret alt-muligt er blevet et plusord
ikke blot i forskningskredse, men ogsai poalitik, forvaltning og professio-
nel praksis.

Evidensbasering handler om at udarbejde politik, forvatning, praksis
etc. med afsad 1 den bedst mulige viden om, hvilke indsatser der virker,
henholdsvis ikke virker. Evidensbevaagelsen sadter sdledes fokus pa effek-
ter af indsatser og interventioner og arbejder for at syntetisere allerede fo-
religgende viden samt synliggere den aktuelt bedste viden og stille denne
til radighed for beslutningstagere i politik og praksis. Evidensbevamel sens
rationale kan i forlaangelse heraf siges at vage forankret delsi et gnske om
at bidrage til, at der ikke bruges ressourcer pa interventioner, der ikke er
belagy for virker, dels at synliggere gode standarder for professionel prak-
sis, som aktuel praksis kan vurderes op imod. Med bedutningsteoretiske
termer kan man karakterisere evidensbevaagel sens taamkning som baret af
bade en fejlrettel sestamkning og en mere formasrationel benchmarking-
taankning.

Da evidens ikke er et entydigt begreb, hvilket vi kommer tilbage til
nedenfor, er debatten om evidenstankegangen intensiv og ofte ganske pola-
riseret. Fortalerne for tankegangen ser store fordele i at indarbejde evidens-
tankegangen i dle dele af den offentlige sektor. Fortalerne udtrykker sig fx
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sd edes; »Evidenstankegangen passer godt til flere af de udfordringer, som
den offentlige sektor stér overfor fremover... Evidens kan blive et afge-
rende bidrag til et prioriteringssprog... Evidenstankegangen kan blive et
markant kvalitetsgft og vaare et nyt grundlag for dialogen med brugere og
brugerorganisationer... Evidens kan blive et lgft for offentlig ledelse.«
(Mandag Morgen 2004: 10-11). Kritikerne er modsat ssadeles skeptiske.
De taler om et »tal- og kontrolgruppetyranni« (Lihme 2005: 2) om »kul-
turkamp« (Lihme 2005: 52) samt om »evidenskarrusellen« (Ekeland 2004:
43).

Ved i det falgende at kortlaagge evidensbevasgel sens udvikling, orga-
nisering og arbejdsform haber vi at kunne bidrage til at nuancere denne til
tider noget unuancerede debat. Som afsad for kortlaggningen vil vi kort
diskutere begrebet evidens samt praesentere den vifte af arbejdsformer,
der tilbyder sig i relation til produktionen af evidens. Vi vil herefter saa-
ligt sadte fokus pa at kortlaagge den del af evidensbevamelsen, der arbej-
der med at producere viden om, hvilke indsatser der virker henholdsvis
Ikke virker via udarbejdel se af sammenfatninger af flere undersagelser og
forskningsarbejder, de sakaldte »reviewsk, pa dansk forskningsoversigter.
Saaligt udviklingen inden for sundhedsomradet, det social- og velfaads-
politiske omrade samt uddannel sesomradet vil vage i fokus, fordi der pa
disse omrader er udviklet den mest institutionaliserede praksis internatio-
nalt sdvel som nationalt. Kortlaggningen vil sdledes vagre savel internatio-
nalt som sektorielt komparativ.

Rapporten vil sgge at besvare falgende konkrete spargsmd:

1. Hvordan er evidensbevaagelsen opstaet, og hvordan er den kommet til
Danmark?

2. Hvordan er evidensbevasgel sen organiseret?

3. Hvad karakteriserer dens arbg dsform?

4. Hvordan arbejdes der med at formidle og fremme anvendelse af den
producerede viden?

Med afsad i den empiriske kortlaggning vil vi afdutningsvis diskutere,
hvordan den ggede interesse for evidens kan forklares og tolkes. Vi vil i
denne sammenhaang diskutere fagprofessionernes rolle, herunder samspil-
let mellem forskning og praksis samt reflektere over, hvordan evidensbe-
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1.2

vaggelsen har klangbund i megatrends knyttet til resultatorientering, eva-
lueringsorientering og kvalitetsorientering.

Hvad er evidens?

Indledningsvis er det vigtigt a indkredse, hvad der egentlig menes med
begrebet evidens. Begrebet er ikke entydigt. Et opslag af ordet »evi-
dence« i en engelsk-dansk ordbog oplyser, at begrebet i juridisk sammen-
haeng betyder bevismateriale, beviser, vidneforklaring og anklagemateria-
le, men ogsa at det kan oversadtes til »tegn pa«, »vidnesbyrd om« og
»spor efter«. | tillaag oplyses, at evidence indikerer »tydelighed« og
»klarhed« (Kjaarulff Nielsen 1994). Slér man ogsa det beslasgtede engel-
ske ord »proof« op, far man at vide, at ogsa dette betyder bevis og vid-
nesbyrd, og i tilleag at »proof« indikerer hardhed og uigennemtraangelig-
hed. »Proof« er sdledes stawkere end »evidence«. Evidensbasering, fx
evidensbaseret praksis, ber sdledes ikke opfattes som bevisbaseret prak-
Sis, men snarere som praksis, der er en vis grad af belagy for virker
(Marthinsen 2004: 292).

| den hastigt voksende internationale litteratur om evidens understre-
ges det sdledes ogsa, at evidensbegrebet har flere ansigter. Evidens antager
forskellige former og vurderes forskelligt i forskellige kontekster, i det ju-
ridiske system, i naturvidenskaben, i medicin og i fx humaniora. Tre krite-
rier anfares til trods herfor som gennemgaende for vurdering af evidens: 1)
relevans i forhold til et givent udsagn, 2) tilstragkkelighed i betydningen
overensstemmel se med andre typer a evidens samt 3) sandfeadighed defi-
neret som upartiskhed (Thomas 2004: 1). Ofte sondres der i litteraturen og-
sa mellem forskellige former for evidens fx mellem forskningsbaseret evi-
dens, anden videnskabelig evidens og praksisbaseret evidens (Eraut 2004:
92) eller mellem global evidens, forstaet som viden, der generaliserer sine
resultater over et bredt felt, modsat lokal evidens, forstaet som viden base-
ret pa en staark kontekstopmearksomhed (Moos m.fl. 2005: 7).

Da evidenstamkningen har haft starst gennemslag pa det medicinske
omrade, kan det vaare nyttigt at se pd, hvordan begreberne anvendes pa det-
te omrade. Her sondres mellem evidensbaseret medicin og evidensbaseret
sundhedsvassen. Evidensbaseret medicin defineres som »samvittigheds-
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1.3

fuld, eksplicit, velovervejet anvendelse af den bedste foreliggende evidens
I bedutningstagning omkring behandlingen af individuelle patienter. At
praktisere evidensbaseret medicin er at integrere individuel Klinisk eksper-
tise med den bedste tilgaangelige eksterne kliniske evidens fra systematisk
forskning« (Kristensen 1997: 9). Heroverfor star det bredere begreb evi-
densbaseret sundhedsvaesen, der defineres som »en disciplin, som centrerer
sig om evidensbaseret beslutningstagning om individuelle patienter, grup-
per af patienter eller befolkningsgrupper. Beslutningstagning manifesterer
sig fx som evidensbaseret anskaffelse (purchasing) og ledel se« (Kristensen
1997: 9). At inddrage den bedste foreliggende viden i patientbehandling er
ikke en ny tankegang, men at udvide tamkningen til at omfatte det samlede
sundhedsvassen og sundhedspolitikken er relativt nyt (Sackett 1997: 17;
Pedersen 2005: 152).

Hvordan kan evidensbevaegelsen

analyseres?

Analysen af evidensbevasgelsen i de felgende kapitler forankres i et insti-
tutionelt perspektiv. Forestillingen om evidensbaseret politik- og praksis-
udvikling og den tilknyttede arbejdsform, udarbejdelse af reviews, analy-
seres som en idé, der rejser over lande- og sektorgraanser. Analysen sadter
fokus pa, hvordan ideen rejser, forankres og ivaaksadtes samt pa, hvilke
akterer der tager initiativ og bliver drivkradter i udviklingen.

Institutionel teori tilbyder forskellige begreber til brug for analyse af
ideers regjse og ivaaksadtelse. Ravik (1998) sondrer mellem begreberne
adoptering og brug, idet adoptering defineres som den proces, der begyn-
der, ndr et eller flere organisationsmedlemmer bliver opmaaksom pa og
begestres for en ide, mens brug defineres som den efterfglgende proces,
hvor ideen tages i brug pa en rutinemaessig basis. Andre forskere har saa-
ligt interesseret sig for, hvordan ideer forandres, mens de rejser. Czar-
niawska & Joerges (1996) anvender i denne sammenhaang begrebet trans-
lation til at betone, hvordan ideer fortolkes og oversadtes af aktgrernei den
lokale kontekst, hvori de adopteres, mens Sahlin-Anderson (1996) anven-
der begrebet redigering for at betone, a der ofte findes bestemte overord-

14



14

nede principper for, hvordan oversadtelse kan foregd. Faseopdelingen er
efterfelgende blevet nuanceret af Hansen & Borum (1999), der sondrer
mellem faserne adoption, konstruktion og implementering, og Hansen &
Pedersen (2006), der sondrer mellem adoption, konstruktion, implemente-
ring og evaluering.

Vi vil i det fglgende sondre mellem begreberne adoption, konstruktion
og praktisering. Adoption relaterer sig til den proces, hvor ideen optages i
et organisatorisk felt. | adoptionsprocessen diskuteres evidensbasering og
udarbejdelsen af reviews med andre ord som en mulig prakss. Konstrukti-
on relaterer sig til den proces, hvor der udvikles organisatoriske former, der
kan tage ansvar for implementering af ideen. | konstruktionsfasen opbyg-
ges der med andre ord organisatorisk kapacitet til udarbgdelse af reviews.
Praktisering relaterer sig endelig til den proces, hvor reviewarbedet kon-
kret ivaaksadtes og rutiniseres og konkrete reviews udarbegjdes. | analysen
af praktisering sadtes der fokus pd, hvordan de forskellige faser i review-
processen forlgber, herunder hvilke kriterier der laagges vaagt pa, ndr eksi-
sterende videnbidrag henholdsvis in- eller ekskluderes som valide, hvilke
metoder der benyttes i syntetiseringen af data, samt hvordan der arbedes
med formidling og fremme af anvendelse af de udarbejdede reviews. Ana-
lysen i de falgende kapitler vil blive struktureret efter denne opdeling, idet
der sondres mellem adoption, organisering, arbejdsmetode og produktion
samt formidling og anvendelse.

Praktisering: Hvordan kan evidens
tilvejebringes?

En analyse af evidensbevasgel sens arbe/dsmetode og produktion kraever et
begrebsapparat vedrarende mulige arbejdsformer. Ligesom evidensbegre-
bet ikke er entydigt, er der heller ikke en entydig arbgdsform knyttet til
produktionen af evidens. Alene forskningsbaseret evidens kan tilvejebrin-
ges pa mange mader. | litteraturen listes der saledes bade en lang rakke
typer af forskningsoversigter (»reviews«) og en vifte af arbgdsformer,
ved hjadp af hvilke evidens kan syntetiseres fra enkeltstaende undersagel -
ser (Petticrew & Roberts 2006: kapitlerne 2 og 6). De vaessentligste typer
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af forskningsoversigter er beskrevet i figur 1.1 og de vaesentligste arbgjds-

former i figur 1.2.

Figur Oversigt over nogle veesentlige forskellige typer af forskningsoversig-

1.1 ter
Typer af forskningsoversigter Definition
Systemati sk forskningsoversigt En forskningsoversigt, der sager at identificere ale relevante

undersggel ser (primaastudier), som kan bidrage til at besvare,
om en konkret indsats/behandling virker. Vaiditeten af hver
enkelt undersagel se vurderes, og denne tagesi betragtning,
ndr konklusionerne om indsatsens resultater drages. Oftest
benyttes metaanal yse (statistisk kalkulation), ndr resultaterne
af de enkeltstaende undersagel ser skal syntetiseres.

Narrativ forskningsoversigt

Anvendes som betegnel se for systemati ske forskningsoversig-
ter, som syntetiserer resultater af flere enkeltstaende underse-
gelser narrativt (=fortadlende/argumenterende).

Konceptue forskningsoversigt

En forskningsoversigt, der sager at syntetisere konceptuel
(=begrebsmaessig) viden, som kan bidrage til en bedre forst&
else af denindsats, der er i fokus. En konceptuel forsknings-
oversigt giver et overblik over ideer, modeller og diskussioner
pa et omrade.

Realistisk forskningsoversigt
(redlistic review eller realist
synthesis)

En forskningsoversigt, der syntetiserer ale relevante underse-
gelser med sigte pa at producere generaliserbar viden om den
programteori, indsatsen er forankret i (snarere end om resulta-
terne af indsatsen, som de systemati ske forskningsoversigter

gar).

Klassisk forskningsoversigt

Anvendes som betegnel se for bredere litteraturoversigter, der
ikke anvender formaliserede systematiske arbejdsformer og
ikke alene szdter fokus pa resultaterne af en given indsats.

Kritisk forskningsoversigt

Anvendes som betegnel se for litteraturoversigter, der vurderer
en teori eler hypotese ved kritisk at vurdere metoder og resul-
tater af foreliggende undersggel ser uden at bruge formalisere-
de systematiske arbej dsformer.

Kilde: Frit baseret pa Petticrew & Roberts 2006: 39 ff.

Som det fremgar af figur 1.1, kan der sondres mellem en vifte af forskel-
lige typer af forskningsoversigter. Der er i forskersamfundet en lang tradi-
tion for udarbejdelse af klassiske forskningsoversigter. Sadanne indgér i
starre eller mindre omfang i stort set alle afhandlinger og undersegel ser.
De gvrige og nyere typer af forskningsoversigter, frem for alt de systema-
tiske forskningsoversigter, adskiller sig fra de klassiske ved at fglge ngje
beskrevne procedurer for sggning, udvadgelse og syntetisering af primaa-
studier samt procedurer for kvalitetssikring af disse. Arbgdsprocessen er
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Figur
1.2

organiseret i en rakke faser: 1) Formulering af problemstillingen, 2) sy-
stematisk sagning, 3) kritisk vurdering af enkeltstudier og 4) syntetisering
af resultaterne. Herudover varierer de nyere typer imidlertid med hensyn
til sigte. Mens de systematiske forskningsoversigter fx sigter mod at vur-
dere, om indsatser og interventioner virker, sigter de realistiske forsk-
ningsoversigter mod at teste og udvikle programteorier (Pawson 2002).

Oversigt over nogle veesentlige arbejdsformer til syntese af undersg-
gelsesresultater

Arbejdsform i syntetisering Definition

Metaanalyse Syntese af resultater via statistisk kalkulation primeat fra un-
dersagel ser tilrettelagt som lodtraskningsforsag. Karakterise-
res som mest frugtbar, nér der foreligger et starre anta pri-
magundersagel ser, hvis resultater kan sammenlignes.

Narrativ syntese Alle relevante undersagel sers kvalitet og resultater beskrives
narrativt som afsad for syntetisering.

Bedste evidens syntese (BES) og | Syntese af resultater fra ale relevante undersggel ser uanset
Bedste tilgaangelige evidens undersagel sesdesign under hensyntagen til de foreliggende
undersagel sers kvalitet. Inkluderer en bredere evidensbase
end metaanalyse.

Stemmeoptadling (vote counting) | Resultater syntetiseres ved at sammenligne antallet af pri-
maaundersggel ser, der dokumenterer evidens, med antallet af
undersagel ser, der ikke kan dokumentere evidens. Metoden
kritiseresfor, at primagundersggel sernes kvalitet ikke vurde-
res, samt at resultaterne af sma primearundersggel ser vaagtes
ligeligt med resultaterne af store undersagelser.

Kilde: Frit baseret pa Petticrew & Roberts 2006: kapitel 6.

Som det fremgar af figur 1.2, findes der ogsa en vifte af arbejdsformer,
ved hjadp af hvilke primaastudiernes resultater kan syntetiseres. Meta-
analyse er en statistisk arbejdsform, der kraaver tilgaangelige kvantitative
data helst tilvejebragt via lodtragkningsforsgg. De gvrige arbejdsformer
muligger, at andre typer af undersggelsesdesign og -datatyper kan inklu-
deres i syntesearbejdet. | »Bedste evidens syntese« (BES) kombineres fx
kvantitative data vedregrende indsatsers outcome med kvalitative data ved-
rerende implementeringsprocesser.
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15 Datagrundlag og afgraensninger

Naavaaende kortlaggningsrapport har — i prioriteret raskkefglge — sit em-
piriske fokus pa Danmark, Norden generelt (materialer pa finsk dog und-
taget), Storbritannien, OECD samt Europa Kommissionen. Desuden med-
tages amerikanske erfaringer i det omfang, at de er relevante som en hi-
storisk baggrund for evidensbevagyel sens opblomstring i Europa.

Valget af Danmark og Norden er indlysende givet den stedlige foran-
kring af det projekt, som denne kortlaggningsrapport er et resultat af. At be-
tragte udviklingen i Danmark og Norden i et bredere internationalt per-
spektiv er uomgadligt, idet ideen om evidensbasering har sit udspring in-
ternationalt. Hertil kommer, at der synes at vage et stort behov for at for-
midle internationale erfaringer til et dansk og nordisk publikum, idet me-
gen af diskussionen pa nogle omréder ikke synes specielt velinformeret. |
europaask sammenhaang er specielt England interessant, idet det er her, at
udbredelsen af evidensbevagelsen blev initieret gennem etableringen af
Cochrane Collaboration pa det medicinske omrade. Desuden spiller landet
fortsat en central rolle, idet flere af kerneorganisationerne inden for hvert af
de tre sektoromréder udspringer herfra. Europa Kommissionen og OECD
er medtaget, da det har vagret en formodning, at international e netvaak spil-
ler en rolle i spredningen af famomenet patvaas af lande. Den perifere be-
handling af USA skyldes hovedsagelig behovet for en vis afgramsning af
projektet, om end amerikanske erfaringer altsa medtages, i det omfang det
er nadvendigt for at forsta den europad ske udvikling.

Ud over den internationalt hastigt voksende litteratur om evidens byg-
ger rapporten pa analyse af dokumentarisk materiale, herunder frem for alt
de evidensproducerende organisationers egne praesentationer af deres or-
ganisering og arbgdsform. Det dokumentariske materiale er i betyddigt
omfang tilvegebragt via organisationernes hjemmesider. En fortegnelse
over de relevante links findesi afsnit 7.2. At basere analyse af organisatio-
ner pa disse egenprassentation indebagrer en risiko for at tegne et »rosen-
redt« billede. | vores sammenhaang kan det fx taamkes, at analysen af orga
nisationernes arbgydsform kun fanger den arbgdsform, der betregtes som
den ideelle, og derved ikke belyser den reelle praksis. For at mindske den-
ne risiko har vi valgt dels at inkludere konkrete praksiseksempler i analy-
sen dels at supplere det dokumentariske materiale med andre typer data.
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1.6

Ud over analyse af dokumentarisk materiale bygger rapporten saledes pa
information, der er tilvgebragt via deltagelse i konferencer og seminarer
om evidens samt viainterview med centralt placerede respondenter™.

Rapportens struktur

Fremgangsmaden i det resterende af denne kortlasgningsrapport vil vaae
som falger. Efter neavaaende indledning vil hver af projektets sektorer
blive behandlet hver for sig — sundhedsomrédet i kapitel 2, socialomradet
i kapitel 3 og uddannelsesomradet i kapitel 4. Gennemgangen af de to
farstneevnte sektorer vil indholdsmaessigt fylde mest af den simple arsag,
at udviklingen i Europa pa disse omrader er naet lamgere end pa uddan-
nel sesomradet.

Hvert af kapitlerne 2-4 er organiseret omkring dimensionerne adopti-
on, organisering, arbedsmetode og produktion samt formidling og anven-
delse. Adoptionen fortadler os noget om, hvordan ideen om systematiske
reviews er opstaet og spredt med den heraffalgende institutionalisering i
konkrete organisationer. Organiseringsafsnittene afdaskker, hvordan disse
organisationer strukturelt er opbygget og finansieret. Under arbejdsmetode
og produktion undersages, hvordan og efter hvilke principper organisatio-
nerne udarbejder deres reviews, og der gives konkrete eksempler pa for-
skellige typer af reviews. Endelig sager vi under formidling og anvendelse
at afdakke, hvilke relationer der eksisterer mellem produktion og praksis —
det vil sige, hvordan organisationerne formidler den viden, de producerer,
samt hvilke initiativer de ivaarksadter med sigte pa at fremme anvendelsen
af reviewenei faglig praksis. De enkelte afsnit er struktureret i tre dele—en
grundig kortlagning af den vigtigste organisation internationalt, en kort
gennemgang af de e@vrige internationale organisationer samt en grundig
gennemgang af alle vaesentlige danske organisationer. De generelle indsig-
ter vil sa vidt muligt blive udkrystalliseret ved opsummerende figurer og
tabeller samt anskueliggjort ved hjadp af konkrete cases.

Kapitel 5 indeholder pa baggrund af analysen af de tre sektorer en
raskke komparative refleksioner og konklusioner, og kapitel 6 giver et bud
pa, hvordan den beskrevne udvikling kan tolkes.
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Evidensbevasgel sen er rig pa organisationer og forkortelser. For nytil-
kommere kan den opleves som en saalig ssamme med sit eget sprog. For at
hjadpe laeseren med at bibeholde overblik har vi derfor bagest i rapporten
placeret en liste over anvendte forkortel ser.
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> Sundhed

| dette kapitel behandles sundhedsomradet. Hvert afsnit er som udgangs-
punkt opdelt i tre substantielle delafsnit — &, der beskriver den vigtigste
International e organisation, Cochrane Collaboration, ét, der belyser de av-
rige internationale organisationer, samt ét, der gennemgar de danske or-
ganisationer. Som det vil fremgd, kan der identificeres to hovedtyper af
relevante organisationer pa det medicinske omrade — organisationer, der
producerer reviews, og organisationer, der indarbeg/der reviews som en del
af deres produkter: Medicinske teknologivurderinger. Vores afdagkning
tillasgger ferstnaavnte type af organisationer mest vaggt, idet de er det re-
neste udtryk for den tendens, der er projektets fokus, ligesom det issg er
her, der er huller i den forskningsbaserede samfundsvidenskabelige viden.
Da udarbeg/delse af medicinske teknologivurderinger dog ligeledes er en
vaesentlig tendens, behandles denne mere kortfattet til sidst i hvert delaf-
snit. Der lasgges i analysen saaligt vaagt pa det danske teknologivurde-
ringsingtitut, da naa'vaarende rapport som beskrevet i afsnit 1.5 lagyger
stor veagt paopsamling af danske erfaringer.

21 Adoption

2.1.1 Baggrund
Det medicinske felt har en lang tradition for videnskabelig evaluering af
interventioner. Kontrollerede forsgg kan fares tilbage til 1700-tallet, hvor
James Lind udgav sin »Treatise of the Scurvy« (Chalmers 2001). Et afge-
rende brud opstod, da britiske forskere i 1930’ erne og 1940’ erne overfar-
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te det randomiserede kontrollerede forsgg (RCT), der tidligere havde vee
ret anvendt inden for psykologien, til medicinen (Oakley 2000). Adoptio-
nen og udviklingen af RCTs ma betragtes som en milepad i den medicin-
ske metodologis historie, idet metoden involverer en tilfaddig og blind al-
lokering af forsggspersoner i interventions- og kontrolgrupper. Dette in-
debager, at alokeringen er skjult for de implicerede, hvilket kan ses som
et afgarende skridt i bestragbel serne pa at udsatte medicinske forsgg for
fair test uden bias (Chalmers 2001; Chalmers 2003a). Statistikeren Fisher
var pa det teoretiske plan den afgerende skikkelse i denne udvikling,
mens epidemiologen Bradford Hill var det pa det kliniske plan (Scocozza
2000; Chalmers 2003a; Sherman 2003). Udfgrelsen af RCTs blev for al-
vor en del af den medicinske forskningsmaessige mainstream i lgbet af
1960’ erne og 1970 erne (interview med Ggtzsche 2005).

| lgbet af 1970 erne rettedes opmaarksomheden i stigende grad mod
det forhold, at den samlede videnbase var blevet sa stor, at der var behov
for systematisering og sammenfatninger. | 1972 udgav Archie Cochrane
sin indflydelsesrige »Effectiveness and Efficiency — Random Reflections
on Health Services«, hvori han pdpegede, at det i en sektor, hvor der atid
vil vaae begramsede ressourcer, er ngdvendigt at handle pa baggrund af
evalueringer af, hvad der er mest effektivt (Cochrane 1999|1972). Archie
Cochranes 1972-udgivelse blev fulgt op af et 1979-essay, hvori han anfer-
te, at der burde udarbejdes kritiske opsummeringer af alle relevante RCTs
(Cochrane 1979). Publikationerne var banebrydende, fordi de for avor
gennemsatte prioriteringstanken i den medicinske diskurs og sdledes blev
vaesentlige kilder til den senere kobling mellem forskningsoversigter og
bedutningstagning 1 begrebet evidensbaseret medicin, formuleret |
1980’ erne af en forskergruppe fra McMaster University i Canada, blandt
andet inkluderende David Sackett (Peile 2004). Udviklingen blev i gvrigt
hjulpet pa vej af en genskabelse inden for den statistiske videnskab, hvor
en Pearson-artikel fra 1904 blev genopdaget’ og dannede udgangspunkt
for, at metaanalyser etableredes som et selvstaandigt forskningsfelt (Cooper
2004).
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2.1.2 Den internationale adoption og institutionalisering

En begyndende adoption og et vaesentligt tiltag forud for den endelige in-
stitutionalisering af reviewarbgdet var et internationalt samarbede, der i
arene 1985-1990 udarbejdede reviews om graviditet og bernefadsder. Ar-
bejdet var forankret i Oxford og blev udfart under ledelse af obstetrikeren
lain Chalmers, der siden blev hovedmanden i dannelsen af Cochrane Col-
laboration (Altman og Burton 1999; Dagrup og Lous 2001). Efter en posi-
tiv modtagelse af Oxford-gruppens indsats blev der i starten af 1990’ erne
gjort flere tiltag til at danne en international organisation orienteret mod
udarbejdelsen af reviews (interview med Ggtzsche 2005). Blandt de mest
begejstrede var lederen af den nyoprettede Research and Development
afdeling i British National Health Service (NHS), som sdledes i 1992 til-
vejebragte finansiering til oprettelsen af et engelsk Cochrane-center (Sila-
gy 1997; Petrisino et al. 2001). Ligeledesi 1992 inviterede lain Chalmers
en gruppe af internationale forskere til et arbeggdsmade i Oxford, hvor man
formulerede fundamentet for den internationale Cochrane Collaboration,
som efterfglgende formelt blev etableret i 1993 (interview med Kristen-
sen 2005). Cochrane-samarbejdet fik som antydet stette fra NHS og det
svenske medicinske teknologivurderingsinstitut (SBU) i den indledende
fase, ligesom man hurtigt fik en projektbevilling fra EU. Pa det faglige
plan fik man inden for f& maneder etableret samarbejde med US National
Library of Medicine — et samarbegde, der endnu i dag er centralt med hen-
blik pa at identificere de primaarstudier, der udger grundstenene i review-
arbejdet.

Spredningen af Cochrane-samarbejdet foregik efter etableringen i
1993 hurtigt. Figur 2.1 og 2.2 illustrerer samarbejdets organisatoriske
spredning numerisk.

23



Figur Cochrane-samarbejdets organisatoriske spredning udtrykt numerisk:
2.1 Antallet af nyoprettede organisationer

—&a— Reviewgrupper —a— Regionale Centre —o— Metodegrupper —»— Fields/netvaerk

Kilde: Egne beregninger baseret pa Cochranes hjemmeside.

Figur Cochrane-samarbejdets organisatoriske spredning udtrykt numerisk:
2.2 Det kumulerede antal organisationer

60

1 ,/‘ = S;
O’ Féé M
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Arstal

—=8— Reviewgrupper —aA— Regionale Centre —e— Metodegrupper —>— Fields/netveerk

Kilde: Egne beregninger baseret pa Cochranes hjemmeside.

Som det fremgar, var der allerede &ret efter etableringen grundlagt otte
regionale centre, der koordinerede reviewarbejdet i hver sin del af verden,
ligesom der var etableret reviewgrupper pa 11 medicinske omrader. Sam-
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arbejdet var sdledes allerede pa et tidligt tidspunkt i stand til at vinde be-
tydelig resonans i faglige kredse. | 2005 var organisationen vokset til 12
regionale centre og 50 reviewgrupper.

Parallelt med adoptionen og institutionaliseringen af arbejdet med re-
views pagik et lignende arbejde med medicinske teknologivurderinger. Fra
midten af 1960’ erne blev teknologivurderinger diskuteret i USA, uden at
faanomenet dog i praksis blev knyttet til det medicinske felt. | 1972 nedsat-
te den amerikanske kongres US Office of Technology Assessment (OTA)
under den sakaldte »The Technology Act« (United States Congress 1972)
med henblik pa at tilvejebringe rédgivning om teknologiske spargsmal
(Kunkle 1995). Adoptionen og den pradiminaae institutionalisering af me-
dicinske teknologivurderinger skete herefter, da OTA i 1975 udvidede sine
aktiviteter til at omfatte det medicinske omrade (Nielsen 2005a; Houghton
1995).

2.1.3 Den internationale spredning

Efter institutionaliseringen af reviewarbejdet i det internationale Cochra-
ne-samarbegjde i 1993 spredtes ideen herom i det medicinske felt, om end
ingen andre organisationer hidtil har faet samme indflydelse som Cochra-
ne. | 1994 dannedes en vigtig »sgsterorganisation« til Cochrane, idet
Centre for Reviews and Dissemination (CRD) etableredes ved University
of York med henblik pa at tilvejebringe forskningsbaseret information for
at kvalificere bedutningstagningen i det engel ske sundhedsvassen (NHS).
| 1996 etableredes et samarbejde mellem Cochrane og The Evidence for
Policy and Practice Information and Co-ordinating Centre (EPPI), som &l-
lers siden 1993 primaat havde opereret pa uddannel sesomradet samt det
sociale omrade. Et vigtigt nyere initiativ opstod, da WHO oprettede sit
Health Evidence Network (HEN), som bestiller reviews med henblik pa
at formidle dem til sundhedspolitiske beslutningstagere pa let tilgeangelig
Vis.

Den internationale spredning af teknologivurderinger begyndte |
1980 erne, efter at amerikanske OTA som naevnt havde vaget entreprengr
paomradet i slutningen af 1970'erne. | 1985 blev International Society for
Technology Assessment in Hedth Care (ISTAHC) oprettet som et viden-
skabeligt selskab, der formidlede og faciliterede arbejdet med teknologi-
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vurderinger (Sundhedsstyrelsen 2001; Marland 2004). ISTAHC (der sene-
re blev omorganiseret til HTAI, se nedenfor) blev et vigtigt samlingspunkt
for aktgrerne pa omradet (Sundhedsstyrelsen 2003). Sverige fik som en af
de farste lande et sterre medicinsk teknologivurderingsinstitut, da Statens
Beredning for Medicinske utvarderingar (SBU) blev oprettet i 1987. Fin-
land havde siden 1979 leget med tanken om teknologivurderinger, men
ideen blev ferst for alvor institutionaliseret, da FINOHTA i 1995 blev dan-
net under dannet under STAKES (Eksola et a. 2004) .3

Der er siden kommet adskillige yderligere organisationer til. | Storbri-
tannien er en central akter Nationa Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE), der udarbegider og formidler kliniske guidelines, teknologi-
vurderinger og andre retningslinjer med direkte praksiseffekt for det engel-
ske sundhedsvassen (Department of Health 2004). NICE benytter sig i hgj
grad af underleverandarer blandt andet af National Coordinating Centre for
Health Technology Assessment (NCCHTA) ved University of Southamp-
ton. NICE blev dannet i 2005, men har radder tilbage til Institute for Clini-
cal Excellence fra 1999. Endelig ber tidligere omtalte CRD naevnes, da
denne organisation administrerer en vigtig database samt udfarer enkelte
teknologivurderinger pa trods af organisationens hovedfokus pa reviewar-
bejde.

Internationale netvaak har vaget centrale i spredningen og den efter-
falgende koordinering mellem de nationale medicinske teknologivurde-
ringsorganisationer. Som tidligere naevnt blev ISTAHC dannet i 1985. Or-
ganisationen blev i 2003 omdannet til Health Technology Assessment In-
ternational (HTAI) (Nielsen 2005a), der overordnet set har samme mission
som ISTAHC, om end fokus er lidt mere anvendel sesorienteret. En anden
vigtig netvagksorganisation er International Network of Agencies for
Health Technology Assessment (INAHTA), som blev dannet i 1993.

En international opgaerelse viste, at der i 1998 eksisterede 131 medi-
cinske teknologivurderingsinstitutioner fordelt over hele verden. Tallet er
sandsynligvis betydeligt hgjerei dag (Eksola et al. 2004).
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2.1.4 Adoption og spredning i Danmark
| Danmark blev ideen om reviewarbe de hurtigt adopteret og institutiona-
liseret, mens ideen om teknologivurdering pa trods af tidlig adoption for-
blev institutionelt urealiseret indtil slutningen af 1990’ erne.

Adoptionen af ideen om reviewarbejde pa det medicinske omrade i
Danmark kan tidsfaestes til lutningen af 1980’ erne og starten af 1990’ erne.
| 1987 og igeni 1990 blev der afholdt nordiske forskerkurser arrangeret af
Finn Barlum Kristensen med deltagelse af canadiske og britiske forskere
med interesse for evidensbaseret medicin blandt andet den tidligere omtalte
David Sackett. | 1990 blev den farste danske doktordisputats pa omradet
offentliggjort (Gegtzsche 1990), og danske forskere blev involveret i lain
Chalmers bestragbel ser pa at danne en verdensomspaandende organisation i
Archie Cochranes navn (interview med Ggtzsche 2005; interview med Kri-
stensen 2005). Danske forskere var sdedes aktive fra starten, og Danmark
blev derfor hjemsted for Nordic Cochrane Center, der dannedes i oktober
1993 — samme maned som det internationale Cochrane-samarbejde blev
Initieret (Altman og Burton 1999). Dannelsen skete efter en relativ kort be-
slutningsproces, hvor det blev bed uttet, at centeret skulle forankres i direk-
tionen pa Rigshospitalet, som sammen med Sundhedsministeriet tilveje-
bragte en tredrig bevilling. Centrale entreprengrer i processen var laage Pe-
ter Ggtzsche, der gennem en personlig kontakt til 1ain Chalmers havde del-
taget pa de gtiftende meder af det internationale samarbejde, savel som
Rigshospitaets ledelse, der var hurtig til at indoptage og aktivt stette ideen,
da den blev praesenteret (interview med Ggtzsche 2005). Institutionalise-
ringen madte ingen betydelig modstand, om end finansiering i starten var
en barriere.

Der er siden kommet yderligere en dansk organisation, som i lighed
med Nordic Cochrane arbejder med reviews, idet Copenhagen Tria Unit
(CTU) i 1995 blev oprettet pa Institut for Sygdomsforebyggelse. Centeret
er siden blevet overfert til Rigshospitalet, hvor det er en selvstaendig enhed
under Nordic Cochrane Center. CTU har delvist fokus pa at stette den pri-
magre kliniske interventionsforskning — herunder udfarelsen af RCTs — og
delvist pa den efterfagende udarbejdelse af reviews. Sidstnaevnte arbejde
foregar i tag samarbejde med Cochrane, eftersom CTU er sekretariat for
organisationens Hepato-Biliary-gruppe, der har ansvaret for udarbejdelsen
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af reviews inden for leverrelaterede sygdomme (CTU 2001, interview med
Kristensen 2005).

Det afgarende brud for dansk medicinsk teknologivurdering kom, da
et nationat center blev en realitet i 1997. Selve ideen om teknol ogivurde-
ringer var blevet hyppigt diskuteret og sporadisk praktiseret i Danmark fra
omkring 1980 (Andreasen 1980),* men uden at det affgdte sterre nationale
institutionelle initiativer (interview med Kristensen 2005; Nielsen 2005a).°
Imidlertid blev der i midten af 1990’ erne udfert et udvalgsarbeide i Sund-
hedsstyrelsen, der mundede ud i, at Danmark i 1996 fik en national strategi
for medicinsk teknologivurdering (Sundhedsstyrelsen 1996). Det var pa
baggrund af denne strategi, at det samme & blev beduttet at afsadte 25
mio.kr. til et dansk medicinsk teknologivurderingsinstitut, MTV-Instituttet,
der dret efter blev dannet under Sundhedsstyrelsen (interview med Kristen-
sen 2005). MTV-Ingtituttet blev i 2001 fusioneret med Evalueringscenter
for Sygehuse, der siden oprettelsen havde vaaet placeret uafhaangigt af det
departementale system, til Center for Medicinsk Teknologivurdering
(CEMTV) (Sundhedsstyrelsen 2003). CEMTV blev herefter lagt som en
samlet enhed under Sundhedsstyrelsen og fik i 2004 endvidere tildelt an-
svaret for Sekretariatet for Referenceprogrammer (Nielsen 2005a), der hid-
til havde vaaet lokaliseret hos Dansk Medicinsk Selskab. | efterdret 2005
blev Sekretariatet overflyttet til Sundhedsstyrel sens enhed for planiagning.

Medicinske teknologivurderinger har siden dannelsen af MTV-
Instituttet spredt sig yderligere, idet der er oprettet regionale enheder ved
Arhus Universitetshospital (1999) og ved Odense Universitetshospital
(2002). Der har tidligere vaaet en enhed, som ogsa havde regionale opga-
ver | H:S Hvidovre Hospital, som imidlertid er blevet nedlagt. De to lokale
MTV-ingtitutter er selvstaandige enheder, der i hgj grad er initieret af regi-
onae entreprengrer, om end CEMTV har spillet en faciliterende rolle fi-
nansielt sdvel som organisatorisk (interview med Kristensen 2005).

Ud over udarbejdel sen af reviewsi Nordic Cochrane-regi og medicin-
ske teknologivurderinger hos CEMTV pagar der et vassentligt evidensbase-
ret arbejde pa Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF). Organisationen
blev oprettet i 1999 med henblik pa at fremme den mest rationelle udnyt-
telse af allerede tilgeangelige laagemidler i Danmark. IRF s fokus er mere
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snaevert end Nordic Cochrane og CEMTV'’s, idet man alene evaluerer lae
gemidler og sdl edes ikke generelle medicinske interventioner.

Endelig har Pharmakon, der er et uddannel sescenter for farmaceutisk
praksis, pa initiativ fra Danmarks Apotekerforening siden 2000 udarbejdet
og publiceret de sikaldte evidensrapporter vedregrende apotekspraksis.

22 Organisering

2.2.1

Figur
2.3

Internationale hovedproducenter
Den vigtigste producent af reviews er Cochrane Collaboration. Cochrane
ledes af en styregruppe, der har til formd at udvikle samarbejdets over-
ordnede policies og retningslinjer. Styregruppen er sammensat af reprae
sentanter fra samarbejdets forskellige enheder, der vadges for en tredrig
periode. Pa centralt niveau eksisterer endvidere en raskke konfliktlgs-
ningsinstitutioner — en ombudsmand, en publikationsforligsmand samt en
forligsmand vedrgrende finansiell e stridspunkter.

Ud over de ovenstéende centrale organisationer bestér Cochrane Col-
laboration af fire hovedtyper af enheder, som det fremgar af figur 2.3.

Centrale Cochrane institutioner

Centrale

|
organisationer |
: :

_____________________________________________________________________________________________________________________

»Fields«/netvark
- Herunder Consumers Network

.....................................................................................................................

Farst og fremmest er der reviewgrupperne, der er den centrale produktive
enhed i samarbejdet. Reviewgrupperne e sammensat af personer fra alle
dele af verden, som har interesse for et partikuleat sundhedsfagligt emne.
Grupperne bestér af redakterer, der har det overordnede ansvar for publi-
kationernes kvalitet, faglige medlemmer samt »forbrugerreprassentanter«
(fx fra patientforeninger). Der findes p.t. 50 reviewgrupper i Cochrane-
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samarbejdet — heraf 13 nordiske redaktaerer, og fire er tilknyttet Nordic
Cochrane Center.

En anden type af organisatoriske enheder er metodegrupperne. Disse
bestar af personer med interesse for videnskaben om reviews. Der vil ty-
pisk vage tale om statistikere, sundhedsgkonomer, videnskabsteoretikere
eller lignende, der samarbejder med henblik pa at udvikle nye metoder el-
ler retningdlinjer i forhold til presserende problemstillinger. En saglig inte-
ressant metodegruppe er den sakaldte »Non-Randomised Studies Methods
Groupsk, der i skrivende stund er ved at udvikle en manual, som skal fast-
laagge Cochranes officielle politik for anvendelse af ikke-randomiserede
forsag. Dette arbejde stattedes i en periode som strategisk metodeudvikling
af CEMTV (interview med Kristensen 2005).

Fields/netvaak er en tredje type organisatorisk enhed hos Cochrane.
De fleste netvaark beskadtiger sig med problemstillinger, der gar pa tvea's
af flere reviewgruppers arbejde — dette gadder fx netvaakene vedrarende
cancer, barnesygdomme, vaccinationer mv. Det sdkaldte Consumer Net-
work har en lidt anden karakter, idet dette sager at afdakke patientsyns-
vinklen i et forbrugerperspektiv.

Endelig er der de regionale centre — som fx Nordic Cochrane Center —
der, som navnet antyder, ikke er fagligt, men stedligt forankrede, hvilket
stér i modsagning til de tre ovenstaende typer af organisatoriske enheder.
Et regionalt center har til opgave a koordinere og facilitere Cochrane-
aktiviteter, ligesom det understatter de reviewgrupper, metodegrupper samt
feltnetvaark, der er geografisk forankret inden for dets omrade.

Hvis en teoretiker eler praktiker anmoder om at blive involveret |
Cochrane, vil vedkommende typisk blive tilknyttet en reviewgruppe, en
metodegruppe eller et feltnetvaak afhaagig af vedkommendes profil og
kvalifikationer. SAledes vil en medicinsk forsker som hovedregel blive til-
knyttet en reviewgruppe inden for sit lagelige speciale, en statistiker eller
anden metodeekspert vil blive henvist til en metodegruppe, mens forbru-
gerreprassentanter typisk vil blive tilknyttet Consumer Network. Det regio-
nale center spiller typisk en vejledende rolle med henblik pa at sikre et pas-
sende match mellem personer og organi satoriske enheder.

Cochrane blev som tidligere naavnt initialt stettet af NHS og EU. | dag
far man bl.a direkte eller indirekte stette fra de regeringer, hvori de regio-
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2.2.2

nale centre er lokaliseret. Generelt har organisationen dog haft vanskeligt
ved a regise finansiering, eftersom reviewarbgdet kun vanskeligt tiltraskker
fondsmidler, og fordi organisationen if@lge Sit etiske kodeks ikke kan mod-
tage stette fra medicinalindustrien. Forskere, der udarbejder reviews for
Cochrane-samarbejdet, arbejder sdledes typisk frivilligt, €ller har selv tilve-
jebragt fondsfinansiering (interview med Ggtzsche 2005).

@vrige internationale producenter

CRD er et center under University of York. Centeret har 65 ansatte, hvor-
af ca. halvdelen er reviewere €eller review managers. Man har sdledes en
betydelig kapacitet til selv at udfere reviews. CRD er en enhedsorganisa-
tion, der far hovedparten af sin finansiering fra en rakke programmer un-
der det engelske sundhedsministerium. Derudover far man projektspecifik
finansiering fra eller sammen med eksterne partnere.

Ser vi pa EPPI, er organisationen lokaliseret pa Institute of Education
ved University of London, hvilket skyldes, at man initialt primaat sa pa
uddannel sesmaessige og sociale interventioner. Enheden har en vis kobling
til Cochrane, idet man siden 1996 har huset deres Health Promotion and
Public Health Field. Man tilvejebringer hovedparten af sin finansiering fra
offentlige kilder — nsamere bestemt sundhedsministeriet, undervisnings-
ministeriet, arbejds- og pensionsministeriet samt forskningsradet ESRC.

Endelig er HEN et projekt under WHO, som koordineres af organisa-
tionens regionale kontor for Europa — et kontor, der er placeret i Kagben-
havn. Projektet fik initialt stette fraissa EU og den franske regering, lige-
som man fik mindre bevillinger fra andre europadske regeringer samt di-
verse institutioner (HEN 2004). HEN har tilknyttet et »International Edito-
rial Boardk, der radgiver organisationen vedrgrende dens mal, strategier og
tilgange.

Hvad angar teknologivurderingsorganisationer, har issa organiserin-
gen af SBU, NICE og NCCHTA samt netvaakene INAHTA og HTAI inte-
resse.® SBU blev dannet i 1987 som en organisation, der var underlagt den
svenske regering. Organisationen fik i 1992 status som uafhaangig myn-
dighed, men er stadig statdligt finansieret. NICE er ligeledes en uafhaangig
organisation, der dog er tad tilknyttet NHS. Den indeholder tre hoved-
centre, der hver har til formal at udvikle vejledninger og retningdinjer in-
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den for ét af hovedomraderne offentlig sundhed, sundhedsteknologier samt
Klinisk praksis. Organisationen bliver finansieret af det engelske sund-
hedsministerium og af den walisiske regering. NCCHTA er universitetsba-
seret og arbejder blandt andet pa basis af finansiering fra NICE.

INAHTA er som naa/nt en netvaaksorganisation, der bestar af 39
medlemsorganisationer fra Nord- og Latinamerika, Europa, Australien og
New Zealand. Organisationen, der ledes af en bestyrelse og en »Executive
Committeex, styres i det daglige af et mindre sekretariat, lokaliseret hos
SBU. Bestyrelsen vadges af netvaakets medlemmer for en todrig periode.
Netvaarket krasver principielt ansagning, men er relativt abent for organisa-
tioner, der beskadtiger sig med medicinsk teknologivurdering, som hoved-
sageligt er offentligt finansieret, som er non-profit, og som pa anmodning
leverer adgang til sine rapporter. Den sidste organisation, HTAI, minder |
a vassentlighed om INAHTA i sin opbygning. Organisationen er ferst og
fremmest baseret pa individuelle medlemskaber og styret af en bestyrelse,
en »Executive Commiteex og et sekretariat. Den sterste forskel er, at
HTAI’'s bestyrelse mere eksplicit fremlaggger en langsigtet strategisk plan
samt en kortsigtet forretningsplan, der skal styre det praktiske arbgde, og
som medlemmerne skal godkende forud for implementering. INAHTA'’S
finansieringsbehov er beskedent, mens HTAI finansieres af medlemsbidrag
samt provenu fra publikationer og konferencer.

2.2.3 Danske producenter
| Danmark er der som bekendt lokaliseret et Cochrane-center, som samti-
dig er regionalt center for det resterende Norden, Armenien, Azerbaijan,
Hviderusland, Estland, Georgien, Kasakhstan, Kyrgyzstan, Letland, Li-
tauen, Moldova, Mongoliet, Polen, Rusland, Tajikistan, Turkmenistan,
Ukraine og Usbekistan. Centeret er ledet af dr. med. Peter Gatzsche og
har tilknyttet de fire reviewgrupper, der geografisk er placeret i Norden:
The Cochrane Hepato-Biliary Group, The Cochrane Colorectal Cancer
Group, The Cochrane Anaesthesia Group samt The Cochrane Methodo-
logy Review Group. Det nordiske Cochrane-center varetager desuden den
administrative styring af CTU, som til gengadd agerer sekretariat for He-
pato-Biliary Group. | Nordic Cochranes otte farste levedr havde man be-
tydelige finansieringsproblemer, da det var svaat at tiltraskke fondsmidler
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— isax til centerets faste udgifter. Siden 2001 har centeret imidlertid haft
en fast bevilling fra H:S, der bliver suppleret med royalties fra det inter-
nationale Cochrane-samarbejde (interview med Ggtzsche 2005).

Hovedproducenten af medicinske teknologivurderinger i Danmark er
som bekendt Center for Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV).
CEMTYV e placeret som en faglig enhed under Sundhedsstyrelsen, men er
finansieret over en saaskilt underkonto pa finansloven (Finansministeriet
2005). Denne konstruktion er sandsynligvis historisk og politisk betinget,
dersom man ved oprettelsen af MTV-Instituttet i 1997 gnskede at specifi-
cere, a der ikke var tale om en ekstrabevilling til Sundhedsstyrelsen, men
et saaskilt belgb til teknologivurdering (interview med Kristensen 2005).
CEMTV har tilknyttet to vejledende rad — henholdsvis Centerrddet, der
radgiver om overordnede strategiske spergsma, og Det Videnskabelige
Rad, som radgiver om faglige problemstillinger. Farstnee/nte bestar af en
bredt sasmmensat kreds af interessenter i det danske sundhedsvaesen, mens
sidstneevnte bestar af eksperter med en relevant forskningsmasssig bag-
grund.

Tad knyttet til CEMTV er Sekretariatet for Referenceprogrammer.
Sekretariatet blev oprettet i 2000 som et tidsbegramset projekt under Dansk
Medicinsk Selskab med finansiering af det davaarende MTV-Institut, men
har siden &r 2004 vaget placeret i Sundhedsstyrelsen. CEMTV har endvi-
dere et tast samarbejde med MTV-ingtitutterne i Arhus og Odense, om end
disse er selvstamdige organisationer.

Der eksisterer i Danmark ikke noget formaliseret samarbejde mellem
Nordic Cochrane og CEMTV, men CEMTV samarbegder med Cochranes
reviewgrupper. Det overordnede indtryk er imidlertid, at de to aktiviteter i
en dansk sammenhaang er forholdsvis afkoblet fra hinanden. Cochrane
Collaboration er dog en central partner i et europaask netvagk for MTV,
European Network for Health Technology Assessment, der ledes
CEMTYV og finansieres af EU-Kommissionen og partnere (interview med
Kristensen 2005).

IRF er tilknyttet Laagemiddelstyrelsen, som er en styrelse under In-
denrigs- og Sundhedsministeriet. Man far radgivning om faglige emner og
den mest hensigtsmasssige fordeling af opgaver fra en styregruppe besta-
ende af reprassentanter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundheds-
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styrelsen, Sygesikringens Forhandlingsudvalg, Amtsradsforeningen, Ko
benhavns og Frederiksberg Kommuner, Lagemiddelstyrelsen, Laagefor-
eningen, Apotekerforeningen, Forbrugerradet samt Lasgemiddelindustri-
foreningen. Instituttet har omkring 10 faste medarbejdere og 2 konsulenter
tilknyttet.

Pharmakon er som naavnt et uddannel sescenter for farmaceutisk prak-
sis. Det driver apoteksvaesenets farmakonomuddannelse, udbyder efterud-
dannelse, driver et kursus- og konferencencenter samt har en udviklings-
og forskningsafdeling, der blandt andet udarbegjder evidensrapporter. Evi-
densarbgdet finansieres af Danmarks A potekerforening.

2.2.4 Organisering af feltet

| det foregdende har vi primeat beskrevet de enheder, der arbejder med
reviews, som enkeltstaende organisationer. Et andet relevant perspektiv er
pa feltniveau at studere relationerne mellem organisationerne og derved
undersgge, hvordan evidensbaseret medicin som felt er organiseret. Figur
2.4 nedenfor viser resultatet af en deskriptiv analyse, som er foretaget ved
hjadp af det sociale netvaaksprogram Ucinet samt visualiseringspro-
grammet NetDraw (Borgatti et al. 2002). Netvagksdiagrammet er genere-
ret ud fra data vedrarende institutionernes henvisninger pa deres hjemme-
sider, som ma antages at vaare en grov proxy for deres generelle relatio-
ner. Diagrammet skal sdledes tages med forbehold, men kan ikke desto
mindre vaae med til anskueliggere feltets konturer.
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Figur Netvaerksdiagram over de undersggte evidensbaserede organisatio-
2.4 ner pa det medicinske felt

MTV-Arhus

MTv-Odense

Fharmakaon

Mardic Cochrane

CTu

Kilde: Organisationernes egne hjemmesider. De relative placeringer i det grafiske udtryk er ge-
nereret ved en algoritme, der sgger at minimere systemets samlede energi.

Figuren viser en forventelig systematik i organisationernes henvisninger.
@verst | figuren har vi de danske organisationer MTV-Odense, MTV-
Arhus, CEMTV, IRF, Nordic Cochrane, Pharmakon og CTU. Nederst i
figuren befinder sig organisationer, der primaat udarbegder reviews
(CTU, Nordic Cochrane, Cochrane, EPPI, CRD og HEN), mens MTV-
organisationerne er placeret i midten. Blandt de danske organisationer
udger CEMTV samlingspunktet for dem, som beskadtiger sig med medi-
cinsk teknologivurdering, mens Nordic Cochrane er den centrale organi-
sation for dem, der udarbejder reviews. De to organisationer udger endvi-
dere vassentlige forbindelsesled til det internationale netvaak. For de in-
ternationale revieworganisationer synes figuren at bekradte indtrykket af,
at Cochrane og CRD udger samlingspunkter, som desuden er hyppigt an-
vendt blandt teknologivurderingsinstitutionerne. Hvad angar teknologi-
vurderinger, er INAHTA og HTAI centrale organisationer, hvilket imid-
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lertid ikke er overraskende, da der er tale om netvaaksorganisationer, som
netop sigter pa at binde feltet sammen. Britiske NICE har ligeledes en
central position, idet organisationens publikationer finder anvendelse i he-
le MTV-feltet (Pedersen 2004). Det skal bemaakes, at ogsd Pharmakon
har et internationalt netvaark med relationer til organisationer, der er spe-
cialiseret inden for apotekspraksis. Dette er af hensyn til overskuelighe-
den ikke medtaget i figuren.

23 Arbejdsmetode og produktion

2.3.1

Internationale hovedproducenter

Cochrane Collaboration er den vigtigste internationale producent — bade
fordi organisationen er klart den sterste producent af reviews, og fordi de
gvrige organisationer pa det medicinske omrade oftest falger eller henvi-
ser til Cochranes handbog. Cochrane beskrives sdledes ofte som »the
granddaddy of the review system«. Cochranes arbejdsmetode er detaljeret
beskrevet i den sakaldte Cochrane Handbook, som er et 250-siders langt
dokument, hvori man kan finde informationer om arbejdsproces samt de
metodiske standarder for udarbgdelsen af reviews (Higgins og Green
2005). | forhold til de reviewtyper, der blev praesenteret i afsnit 1.4, er
idealet for Cochranes reviewarbejde det systematiske review. Safremt det
er muligt, inkluderes alene primaastudier forankret i RCTS, og resultater-
ne af disse syntetiseres ved hjedp af statistisk metaanalyse. Nedenstaende
flowdiagram angiver hovedfaserne for et standardiseret reviewforl ab.
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Figur Flowdiagram over arbejdsprocessens faser ved udarbejdelse af et
2.5 Cochrane review
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Som det fremgar af flowdiagrammet, er farste led i udarbejdelsen af et
systematisk review, at det eksterne reviewteam bliver enige med den re-
levante reviewgruppe om et emne og dermed en titel (Higgins og Green
2005). Emnet vil som regel primaat vaae bestemt af reviewteamets inte-
resser. Den indledende proces indebaarer desuden en bedgmmelse af for-
fatternes kvalifikationer, idet reviewgrupperne i enkelte tilfadde kan afvi-
se et forfatterteam, som man er utilbgjelig til at tro kan udfere et review
af tilstrackkelig kvalitet inden for en tidshorisont pato ar.

| den efterfalgende fase udarbejdes en protokol med henblik pa at
specificere undersagel sesspargsma og metodiske valg ex ante, da man an-
sker at eliminere betydningen af forfatternes subjektivitet senere i proces-
sen. Protokollen skal godkendes af reviewgruppen via eksternt peer-review
(interview med Ggtzsche 2005) og bliver herefter publiceret i Cochrane
Biblioteket.

Nar protokollen er publiceret, er neeste led i processen en sggning ef-
ter relevante studier efter en paforhand specificeret strategi, der sigter pa at
indsamle ale potentielt relevante RCTs uanset sprog og publikationsform.
Til hjaedp med dette arbegjde har Cochrane den sdkaldte CENTRAL-
database (The Cochrane Central Register of Controlled Trials), der inde-
holder RCTs, som er identificeret via sagninger i ament medicinske el ek-
troniske databaser sisom MEDLINE og EMBASE €ller ved handsagning i
anerkendte faglige tidsskrifter (Dickersen et a. 2002). Anvendelsen af
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CENTRAL er dog kun et led i sagningsstrategien, som ogsa ofte vil indbe-
fatte en lang rackke andre elektroniske databaser sdvel som forskellige
handsagningsstrategier. Sagningsstrategien skal ekspliciteres og dokumen-
teresi det fagrdige review.

De identificerede studier bliver efterf@lgende undersagt enkeltvis af
mindst to medlemmer af forfatterteamet med henblik pa at bedeamme, om
de skal inkluderes eller ekskluderes fra det endelige review. Denne proces
har ligeledes til forma at muliggere en eventue efterfalgende vaagtning af
de inkluderede studier. Organisationen opererer ifglge Cochrane-
handbogen ikke med noget formelt evidenshierarki pa centralt niveau, idet
man finder, at RCTs er overlegne i forhold til andre undersagel sesformer,
nar man studerer interventionseffekter, hvilket netop er Cochrane reviewe-
nes aginde. RCTs bliver siledes betragtet som en klar guldstandard. Da det
oftest pa forhand er givet, at det kun er RCTs, der kommer i betragtning til
reviewene, behandler de officielle Cochrane-dokumenter primaat vurde-
ring af kvalitet i studier, der designmaessigt kan karakteriseres som sadan-
ne.

Udvadgel sesprocessen sigter mod at minimere bias i det fagdige re-
view, hvilket vil sige, at man sgger at undga systematiske fejl. Der findes
fire hovedformer for bias — selektionshias, performancebias, frafaldsbias
samt detektionshias. Cochrane-samarbejdet betoner i ssardel eshed risikoen
for selektionsbias, som opstar, hvis der er systematiske forskelle i alloke-
ringen til interventionsgruppen (den, der far den pagaddende intervention)
og kontrolgruppen (den, der far placebo eler bedste alternativbehandling).
Dette fokus understreges ogsa af den nassten udel ukkende brug af randomi-
serede kontrollerede forsag.

Udvad gel sesprocessen er interessant i et vidensociologisk perspektiv,
da den essentielt set omhandler afgraamsningen af ugyldig fra gyldig viden.
En saalig interessant diskussion i den forbindelse er vedragrende inklusion
af ikke-randomiserede forsgg. Diskussionen er specielt relevant i forhold
til Cochrane, fordi organisationen er blevet kritiseret for at operere med et
for snaevert evidensbegreb i og med, at primaastudier forankret i RCTs be-
tragtes som idealet. Inden for enkelte specialer er diskussionen salig in-
tensiv. Et eksempel er kirurgi, hvor der kan vaare saalige etiske spargsmal
forbundet med den randomiserede alokering, ligesom dobbeltblinding kan
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vage svag at opndi praksis (Sauerland 1999). Et andet eksempel er psyko-
terapi, hvor RCT-design og metaanalyse har vaget kritiseret for ikke at
kunne give et fyldestgerende svar pa virkningen af forskellige metoder
(Ekeland 2004). For at imgdekomme denne diskussion er Cochrane ved at
udarbejde en saaskilt handbog til anvendelsen af ikke-randomiserede for-
sgg. Arbejdet har pagaet en del ar, men uden at handbogen er blevet faardig
til publikation. De pradiminaae udmeldinger viser dog stor skepsis over for
inklusion, medmindre der ikke eksisterer noget reelt alternativ, da alle av-
rige studiedesign rummer flere potentielle kilder til bias (Higgins og Green
2005; interview med Ggtzsche 2005). Blandt andet dette har givet anled-
ning til en videnskabsteoretisk disput om hensigtsmaessigheden af Cochra-
nes tilgang (fx Hyde 2004, Hammersley 2005; Chalmers 2005), som det
imidlertid vil fare for vidt at diskutere i denne kortlasgningsrapport.

Kvalitetsvurderingen anvendes oftest primaat til at ekskludere studier,
der har ringere kvalitet end et pa forhand fastsat cut-off-punkt, men kan li-
geledes bruges til at tilskrive inkluderede studier relativ vasgt i den efter-
falgende syntese.

Efter kvalitetsvurdering af de enkelte studier udtraskker man data til
syntetisering, som oftest udformes som en kvantitativ metaanalyse. Pa bag-
grund af metaanalysen og den forstaelse af studierne, som er opnaet gen-
nem vurderingen af deres kvalitet, udarbejdes en reviewrapport efter en
skabelon, der er standardiseret helt ned til afsnitsniveau (Higgins og Green
2005). Forud for publikation i Cochrane Biblioteket skal reviewet godken-
des af den relevante reviewgruppe, der i lighed med almindelige akademi-
ske tidsskrifter sender den til eksternt peer-review. Denne proces indebaarer
oftest, at forfatterteamet og den eksterne reviewer indgar i en iterativ ud-
vekdling, indtil produktet har den fornedne kvalitet (interview med
Getzsche 2005).

De udarbgjdede reviews opdateres kontinuerligt, ndr resultater fra nye
forsag indkommer. Herudover er det muligt at indsende kommentarer til
reviews til Cochrane Biblioteket. Det er tanken, at der derved skabes livs-
langt peer-review (interview med Ggtzsche 2005). Tidsperspektivet for en
typisk reviewproces er ifalge Cochrane-handbogen omkring 1 &r, om end
den godt kan tage vassentlig laangere, hvis den eksterne reviewer kraever
gentagende revisioner af de pradiminaae rapporter.
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Cochrane-samarbg det er uden sammenligning den organisation i ver-
den, der udarbejder flest systematiske reviews, og antallet stiger fra ar til
ar. Figurerne nedenfor illustrerer denne udvikling, idet figur 2.6 illustrerer
antallet af nye reviews og protokoller, mens figur 2.7 illustrerer det kumu-
lerede antal.

Figur Antallet af reivews og reviewprotokoller i Cochranes Database of
2.6 Systematic Reviews: Antallet af nye poster hvert enkelt ar siden 1996
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Kilde: Sggninger i Cochrane Biblioteket suppleret med egne beregninger.
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Figur Antallet af reivews og reviewprotokoller i Cochranes Database
2.7 Systematic Reviews: Det kumulerede antal
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Kilde: Sggninger i Cochrane Biblioteket suppleret med egne beregninger.

For at illustrere, hvordan et review konkret kan se ud, er der i det faglgen-
de givet to eksempler.

Som naevnt tidligere i dette afsnit tager hovedparten af Cochrane re-
views afsad i viden, der er produceret via klassiske eksperimenter | form af
randomiserede forsgg (Eraut 2004: 95). Figur 2.8 illustrerer et eksempel
pa, hvordan processen forlaber i udarbejdelsen af et sadant review. Eksem-
plet, der vedrarer spargsmalet om, hvorvidt en intervention med forebyg-
gende antibiotikabehandling har nogen virkning pa cirrosepatienter med
gastrointestinal bladning, inkluderer resultater fra 15 publikationer, der re-
fererer til 11 gennemferte RCT-forankrede primaastudier.
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Figur
2.8

Et eksempel pa et Cochrane-review

Faser Eksempel: Antibiotikaprofylakse for cirrosepatienter med gastrointesti-
nal bladning

Problemstilling: Virker forebyggende behandling med antibiotika pa cirrosepatienter med
gastrointestinal bledning?

Sagning: Der blev fundet 43 publikationer, der potentielt kunne bidrage med evi-
dens. 19 blev umiddelbart ekskluderet, da de aene indeholdt litteraturover-
sigter.

Kritisk vurdering: | Af deresterende 24 publikationer opfyldte 15, refererendetil 11 RCT-
forankrede primaastudier, kriterierne for inklusion, mens 7 publikationer,
refererendetil 4 andretyper af kliniske forsag, ekskluderedes. Endelig blev
2 publikationer lagt til side for efterf@lgende vurdering. Af de 11 RCT-
forankrede primaastudier blev 3 scoret »A«, hvilket betyder, at risikoen for
bias vurderes som lav, mens de resterende 8 blev scoret »B«, hvilket bety-
der, at risikoen for bias vurderes som moderat. Data vedragrende design,
deltagere, interventionstyper samt resultatmal blev uddraget frade 11 pri-
maastudier og analyseret statistisk.

Konklusion: Forebyggende behandling med antibiotika reducerer dedelighed og bakte-
rielle infektioner og bar anbefales.

Kildee Soares-Weiser K., Brezis M., Tur-Kaspa R., Leibovici L. 2002). Se ogsa omtalen i
Kurstein P., Kjellberg J., Herbild L., Olsen K. R., Willemann M., Sggaard j. & C. Gludd
et d. (2005: 28-29).

Som det fremgar af figuren, illustrerer reviewet en staak pragerence for
RCTs, idet undersggelser, der har anvendt andre studiedesign, eksklude-
res. De randomiserede forsgg kvalitetsvurderes yderligere og underopde-
les efter risikoen for bias. Reviewets konklusion er positiv over for den
undersggte intervention.

Der findes imidlertid ogsa eksempler pa Cochrane Reviews, der in-
kluderer viden baseret pa andet end RCTs. Figur 2.9 illustrerer med et ek-
sempel fra Cochranes internationale »Database of Methodology Reviews,
hvordan arbejdsprocessen udfolder sig, nar reviewere sater fokus pa
spargsmaet om, hvad der vides vedrarende effekten af anvendelsen af
peer-review padet biomedicinske omrade.
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Figur
2.9

Et eksempel pa et Cochrane metodologisk review

Faser Eksempel: Peer-review

Problemstilling: | Peer-review anvendesi biomedicinske tidsskrifter med sigte pa at forbedre
forskningens kvalitet. Virker peer-review kvalitetsudviklende?

Segning: Der blev fundet 135 publikationer, der potentielt kunne bidrage med evidens.
Kritisk vurde- 21 publikationer opfyldte kriterierne for inklusion. 114 ekskluderedes bl.a. ik-
ring: ke-komparative studier, studier uden originale data samt narrative forsknings-

oversigter. Data vedrgrende de 21 inkluderede analysers design og resultater
blev uddraget. Det blev overvejet at analysere resultaterne statistisk, men dette
blev droppet, »daikke to studier lignede hinanden« pa hverken problemstil -
ling, design, enhed for randomisering eller resultatmdl.

Konklusion: Der er begramset empirisk evidensfor, at anvendel sen af peer-review meka-
nismer sikrer kvaliteten af biomedicinsk forskning.

Kilde: Jefferson TO, Alderson P., Davidoff F & Wager E 2001.

| dette andet eksempel er der inkluderet komparative studier af flere ty-
per: Klassiske eksperimenter i form af RCTSs, kvasieksperimenter, kon-
trolserier, samt far- og efteranalyser. Der ekskluderes dog alligevel gan-
ske mange potentielle bidrag, herunder ikke-komparative studier, studier
uden originale data, samt narrative forskningsoversigter. Reviewet ender
med at konkludere, at der ikke er sikker evidens for den undersggte akti-
vitet.

Som det er fremgaet, er de to eksempler meget forskellige. Det farste
udger et typisk Cochrane review af effekten af en medicinsk intervention,
mens den andet viser, at Cochrane ogsa i nogle tilfadde udfarer reviews
med et mere metodisk fokus. Som konsekvens af det divergerende fokus er
ogsa reviewenes metodiske tilgang forskellige. Farste review falger sdle-
des den gangse standard for reviews af interventioner ved kun at inkludere
RCTs, mens andet review har en meget bredere anvendelse af primaastu-
dier. Endelig er konklusionerne i de to eksempler forskellige, sdledes at det
| det farste eksempel konkluderes, at der er evidens for den undersagte be-
handling, mens det i det andet eksempel konkluderes, at der ikke findes
sikker evidens for den undersagte aktivitet.

2.3.2 @vrige internationale producenter

CRD’sreviews bliver udarbejdet in-house savel som via »outsourcing til
anerkendte akademikere og sundhedsprofessionelle. Reviewene omhand-
ler ligesom hos Cochrane effektiviteten af interventioner, men har en lidt
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mere specifik afgramsning af relevante interventioner som vaaende dem,
der har relevans for det engel ske sundhedsvaesen. Udvadgelsen af review-
emner har sdledes et nationalt fokus og sker i organisationen, hvor den
hos Cochrane var bestemt af reviewteamets interesser. Faserne i arbgds-
processen er nassten en fuldstaandig askvivalent til den, vi s hos Cochra-
ne, om end man til sidst har tilfgjet en fase, der vedrarer formidling af
evidenstil praksis.

Med hensyn til inklusion/eksklusion af studier laagger man som hos
Cochrane vaagt p3, at denne bar ske pa baggrund af praadefinerede kriteri-
er. Sdledes anbefaler CRD i sin reviewmanual, at reviewere i deres proto-
kol specificerer, hvilke typer studiedesign de vil acceptere. Man erkender,
at vurderingen af studiedesign kan variere fra problemstilling til problem-
stilling, men opererer med et officielt evidenshierarki, der som udgangs-
punkt gadder for organisationens reviews. 1) Eksperimentelle studier (fx
RCT med skjult alokering/blinding); 2) Quasi-eksperimentelle studier (fx
eksperimentelt studium uden randomisering; 3) Kontrollerede observati-
onsstudier — 3a) Kohortestudier 3b) Case control studier; 4) Observations-
studier uden kontrolgruppe; 5) Ekspertudtalelser (CRD 2001). | modsad-
ning til Cochrane ekspliciterer man sdledes gradueringen af andre studie-
design end RCTsi sine generelle, officielle dokumenter.

Organisationen EPPI arbejder som tidligere naavnt bade pa det medi-
cinske omrade og uddannelsesomrédet. Der skal i det falgende tages det
forbehold, at organisationen i sine beskrivelser er uklar omkring, hvad der
vedrarer henholdsvis deres uddannelsesreviews og medicinske reviews.
Med dette forbehold in mente ligner reviewprocessen i store trak den, vi sa
hos Cochrane og CRD. Fokus er pa metodologisk transparens, og ex ante-
specificering af proces og inklusionskriterier gennem udarbejdelse af pro-
tokol er centralt. Det er dog interessant, at EPPI i sin udvadgelse af studier
til inklusion synes at vasgte metodisk pluralisme hgjere end de gvrige un-
dersagte organisationer. EPPI skriver sig direkte op imod idealet om ude-
lukkende at anvende RCT-design og statistisk metaanalyse, der, som det
anfares, kendetegner majoriteten af de organisationer, der udarbejder re-
views. EPPl understreger sdledes, at statistiske metaanalyser kan vage
vaadifulde og relevante, men at de kun udger én mulig synteseform. Sam-
tidig anfarer EPPI, at de ansker at gere op med det traditionelle ensidige
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fokus pa interventionsstudier, herunder at inkludere bade eksperimentelle
og ikke-eksperimentelle design. Denne pragmatiske holdning kan sandsyn-
ligvis til dels tilskrives, at organisationen har en stor del af sin aktivitet pa
uddannel sesomradet.

HEN udarbejder sakaldte »synthesis reports« pa baggrund af den bed-
ste tilgaangelige evidens og inkluderer en let tilgaangelig opsummering af
hovedpointer og policymuligheder. Identifikation af reviewspargsmal sker
ved en intern udvadgelse pa basis af partnerorganisationers og sundhedsbe-
dutningstageres vurdering af, hvad der er det mest presserende at fa af-
dackket. HEN' s reviews udarbejdes som hovedregel eksternt, men gér gen-
nem en omfattende HEN-styret godkendelses- og kvalitetssikringsproces,
inden de bliver publiceret. Arbgldsgangen i udarbejdelsen af synteserne ad-
skiller sig fraden, vi sd hos Cochrane og CRD, idet der tilsyneladende ikke
udarbejdes en protokol, og idet produkterne fremstar mere anvendel sesori-
enterede. Det har ikke vaaet muligt at tilvgebringe en manual for HEN's
reviews. En gennemgang af de enkelte reviews viser dog, at det kildemaes-
sige grundlag varierer meget og tenderer til at inkludere flere typer af em-
piriske data, end tilfaddet er hos Cochranes og CRD’s reviews. Dette
fremgar ogsd af HEN' s forstaelse af evidens som vagrende »Findings from
research and any other knowledge that could be useful in decision-making
on public health care«. HEN skriver sdledes eksplicit, at evidens ikke alene
inkluderer resultater fra videnskabelig forskning, men ogsa bredere erfa-
ringer.

Hvad angar medicinske teknologivurderinger, vadger vi at afgremnse
os til at afdaskke NICE og SBU, idet netvagrksorganisationerne (INAHTA
og HTAI) aene har faciliterende opgaver og sdledes ikke selv udarbejder
evidens.” NICE's hovedprodukter er teknologivurderinger samt kliniske
guidelines, hvoraf farstnaevnte givet projektets fokus er de mest interessan-
te. Arbejdsprocessen for teknologivurderingerne fremgar af figur 2.10.
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Figur
2.10

Flowdiagram over arbejdsprocessen hos NICE

NICE fér ansvaret for den Producenter og andre interessenter| Eksternt center reviewer evidens
inviteres til at tage del | og udarbejder »assessment report«

pagzldende teknologi

Uafhangig komite af sundheds-

Interessenterne kommenteter Kommentarer sammenfattes . .
»professionelle vurderer evaluerings{ —

»assessment report« e til »evaluation report« .
rapport og horer praktikere

A 1 1 ' —
| Vurderingskomite udarbejder Udsendelse af anbefalinger til alle Vurderingskomiteen vurderer ho

praliminare anbefalinger " deltagere i processen

»| ringssvar og indsender reviderede | —
anbefalinger til NICE

NICE godkender anbefalinger —
»| Interessenter har sidste mulighed
for indvendinger

Teknologivurderingen bliver en
"| del af NICE’s rekommandationer

Som det fremgar af flowdiagrammet, udarbejdes medicinske teknologi-
vurderinger i NICE-regi eksternt. Processen adskiller fra den, som vi sa
hos producenter af systematiske reviews, ved at inddrage alle relevante
interessenter kontinuerligt i processen. Desuden er det bemaarkel sesvaa-
digt, at beslutningen om at analysere en given teknologi hovedsagelig
tradffes eksternt af det engelske sundhedsministerium. Indholdsmaessigt
indbefatter NICE’s teknologivurderinger primaat reviews af klinisk og
gkonomisk evidens. Teknologivurderingerne er sdledes bredere end
Cochrane og CRD’s systematiske reviews, der alene fokuserer pa den kli-
niske evidens. Tidsperspektivet for en NICE-teknologivurdering er ca. et
ar. Perioden kan dog blive noget laangere, séfremt der fra producenter el-
ler andre interessenter kommer mange indvendinger mod vurderingsko-
miteens konklusioner.

Det svenske MTV-ingtitut, SBU, foretager i modsadning til NICE en
selvstemndig udvadgelse af emner til teknologivurderinger. SBU modtager
|gbende fordag fra flere eksterne kilder, og pa den baggrund tager besty-
relsen i samarbgde med centerets Scientific Advisory Commitee stilling
til, hvilke emner man finder mest relevante. Selve teknologivurderingerne
udarbegdes af et multidisciplinaat team af forskere og eksperter fra Sverige
og udland. Organisationen udarbejder tre hovedtyper af rapporter, hvoraf
de sakaldte »Y ellow reports« er de mest relevante, eftersom der er tale om
systematiske sammenfatninger af eksisterende videnskabelig litteratur in-
den for é genstandsomrade. Arbejdsprocessen ligner den, vi sa hos Coch-
rane, men indholdet er bredere funderet, idet der ud over kliniske interven-
tionseffekter ogsa inddrages gkonomiske, sociale og etiske aspekter. Hvad
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2.3.3

Figur
2.11

angdr inklusionskriterier, anvender SBU et evidenshierarki, der stort set er
det samme, som anvendes af de organisationer, der udarbegder systemati-
ske reviews. Efter feardiggerel sen bliver manuskriptet evalueret internt s&
vel som eksternt, ligesom SBU’s bestyrelse og Scientific Advisory Comit-
tee efterfelgende godkender konklusionerne og overveer resultaterne i en
bredere kontekst.

Danske producenter

Vi vil i neavagende afsnit udelukkende omtale CEM TV, IRF og Pharma-
kon, fordi Nordic Cochranes arbejde med systematiske reviews foregar pa
samme made som i den internationale Cochrane Collaboration.

En medicinsk teknologivurdering defineres af CEMTV som »en as-
dig, systematisk vurdering af forudsagningerne for og konsekvenserne af at
anvende medicinsk teknologi«. Teknologivurderingernes indhold er som
hos NICE og SBU bredere end de systematiske reviews, da de ud over at
inkludere en vurdering af de medicinske interventionseffekter (ogsa kaldet
»teknologi«) ogsa inddrager gkonomiske og organisatoriske effekter samt
patientsynspunkter. Der er tale om en tvagvidenskabelig tilgang, der ofte
involverer medicinske forskere, antropologer, gkonomer, sociologer m.v.
Arbegdsprocessen er standardiseret og falger fem overordnede faser, som
er angivet i figur 2.11.

Den medicinske teknologivurderings faser hos CEMTV

IAnalyse af a) teknologi, b) patient.

Problemformulering > Planlegning <

L Syntese

Kilde: MTV-instituttet (2000).

"| ¢) organisation samt d) okonomi —I

Formidling

A 4

| problemformuleringsfasen identificeres problemstillingen og de potenti-
elle bedutningstagere, der efterf@lgende kan gare brug af teknologivurde-
ringen. Udvadgelsen af emner sker internt pa baggrund af ideer fra den
gvrige Sundhedsstyrelse, fra det radgivende Centerrad, fra de danske
cheflager eller fra andre vigtige eksterne interessenter (interview med
Kristensen 2005). | planlaggningsfasen dannes en projektgruppe med ind-
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dragelse af relevante faggrupper og eventuelt en faggruppe, der kan bi-
drage med sparring til projektgruppen (MTV-Instituttet 2000). Projekt-
gruppen etablerer et fadles arbegjdsgrundlag, hvilket i nogen grad kan
sidestilles med udarbejdelsen af protokoller hos revieworganisationerne,
om end indholdet er noget mindre metodefokuseret. | analysefasen fore-
tages en vurdering i forhold til de fire dimensioner, der indgar i en tekno-
logivurdering — teknologi, organisation, gkonomi og patient. Efterfalgen-
de foretages en sammenfatning, vaggtning og syntetisering af de fire del-
resultater, hvorefter teknologivurderingen sammenfattes i en afsluttende
rapport (Nielsen 2005a).

Den mest interessante af ovenstéende faser er umiddelbart syntesefa-
sen, hvor der altsa foretages en vaggtning af de enkelte elementer. Der fin-
des ingen faste standarder for denne proces, som frem for at skal vaae
transparent, men som blandt andet kan basere sig pa graden af evidens bag
de forskellige delresultater. En vaesentlig forskel fra Cochrane er, at sam-
menfatning og vagtning® skal ske under hensyntagen til herte interessen-
ters tilkendegivel ser, som typisk opsamles via forskellige former for struk-
turerede gruppeprocesser. CEMTV arbgder med et evidenshierarki, hvor
reviews af RCTs er i toppen (CEMTV 2006), men man er mere pragmati-
ske end Cochrane, hvad angér inklusion af andre typer studier (interview
med Kristensen 2005).

Hvad angér arbejdsmetoden for MTV-enhederne i Odense og Arhus,
inddrager man de samme elementer som CEMTYV. Begge organisationer
henviser da ogsa til CEMTV's introduktionsmateriale og metodehandbog
for yderligere uddybning.

Hvor CEMTV udarbgder medicinske teknologivurderinger til at in-
formere sundhedsplanlaeggere, udarbejder Sekretariatet for Referencepro-
grammer retningdlinjer orienteret mod kliniske praktikere. Udarbedelsen
af referenceprogrammer bliver organiseret ved, at sekretariatets redak-
tionspanel nedsadter arbejdsgrupper bestdende af maks. 12-15 personer
med bred deltagel se fra alle relevante sundhedsfaglige specialer. Sekretari-
atet tilknytter 1-2 konsulenter med henblik pa at sikre, at de fra sekretaria-
tets side udstukne arbejdsgange bliver overholdt, ligesom de har en vele-
dende funktion. Endelig findes en faglig redaktion, som varetager alminde-
lige redaktionelle opgaver — herunder indhentelse af peer-review. | review-
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processen sker der som udgangspunkt ikke en egentlig syntetisering af stu-
dierne, som saledes i modsagning til ved systematiske reviews prassenteres
enkeltstaende i en evidenstabel, sa den gennemgaende tendens kan sam-
menfattes. Evidensen gradueres i overensstemmelse med et evidenshierar-
ki, der i store trask minder om det, vi s& hos CRD.® Sekretariatet for Refe-
renceprogrammer angiver, at man har stadig sterre fokus pa kvaitative me-
toder, som fx typisk vil veae den bedste indgang til at beskrive en patients
oplevelse af et behandlingsforlgb. Samtidig erkender man, at der stadig ek-
sisterer en rakke problemer omkring graduering af evidens og generaliser-
barhed, som ger, at de kvalitative studiedesign ma vurderes som vagende
et udviklingsomrade.

IRF s vigtigste produkt er som naevnt en national rekommandationsli-
ste, der skal sikre det mest rationelle valg mellem analoge lasgemidler i
primaarsektoren. Arbejdet omkring rekommandationerne forlgber sdedes,
at en styregruppe, som bestar af medicinske generalister, udvadger de lae
gemidler, der skal undersgges. Den konkrete analyse bliver herefter foreta-
get af en speciadistgruppe, der udpeges af de medicinske special sel skaber,
og som pa baggrund af den videnskabelige evidens udarbejder en anbefa-
ling. Denne anbefaling udsender styregruppen til haring hos relevante inte-
ressenter, hvorefter styregruppen godkender den endelige rekommandati-
on. Rekommandationslisten baserer sig pa bedste videnskabelige evidens
om interventionseffekter, bivirkninger samt »praktiske forhold«, mens
sundhedsgkonomiske overvejelser ikke medtages. Organisationen baserer
sig pastort set samme evidenshierarki som CRD (Pedersen et al. 2001).

Pharmakons evidensrapporter udarbejdes af projektgrupper sammen-
sat af medarbgdere fra udviklings- og forskningsafdelingen. Projektgrup-
perne har efter behov mulighed for at trakke pa statistisk og sundhedsgko-
nomisk ekspertise blandt andet i Danmarks Apotekerforening, som ogsa
har en funktion i relation til kvalitetssikring af rapporterne (Pharmakon
2002).

Evidensrapporterne beskriver og dokumenterer effekten af apotekets
professionsansvar. Der er indtil nu udarbejdet ni evidensrapporter fx om
»compliancex (dvs. graden af overensstemmelse mellem den medicin, pa
tienterne tager, og den medicin, der er ordineret), medicineringsfejl, sund-
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2.4

24.1

hedsfremme og sundhedsforebyggelse samt patientinformation om recept-
medicin.

Arbejdsprocessen har lighedstrask med den tidligere beskrevne Coch-
rane arbejdsproces. Til kvalitetsvurdering af primaegrundersggelser anven-
des et evidenshierarki baseret pa kategorierne A til D, hvor A er defineret
som metaanalyser, RCT's, stort patientantal og udferte statistiske tests,
mens D er baseret pa deskriptive undersggelser, observationsstudier og
kvalitative undersggelser. | de mellemliggende B- og C-kategorier indgar
blandt andet kontrollerede undersagelesr uden randomisering (B) og fer-og
eftermdlinger (C). Analysen af effekter kombineres ligesom i medicinsk
teknol ogivurdering med en sundhedsgkonomisk analyse.

Formidling og anvendelse

Internationale hovedproducenter

En vigtig formidlingskanal for de fleste af de undersegte organisationer er
databaser over faadiggjorte reviews. Dette gadder | saadeleshed for
Cochrane i kraft af det sdkaldte Cochrane Bibliotek, som der i Danmark
er gratis adgang til. De vigtigste databaser i biblioteket er The Cochrane
Database of Systematic Reviews og den feromtalte The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL). Det er i denne sammenhaang
The Cochrane Database of Systematic Reviews, der er mest interessant,
eftersom denne indeholder de systematiske review, der er udarbedet og
godkendt i Cochrane-regi, ligesom der er adgang til de forskningsproto-
koller, som reviewene er udarbejdet pa baggrund af. Databasen bliver
suppleret af Database of Abstracts of Reviews of Effects, som bestar af
reviews, der er udarbejdet uden for Cochrane Collaboration, og som man
derfor ikke kan garantere lever op til samarbejdets kvalitetskrav.

En anden vaesentlig kilde til formidling, som dog udfares af British
Medical Journal (BMJ), er en handbog om klinisk evidens, hvori man pa
baggrund af Cochrane reviews angiver den bedst tilgeangelige viden om
medicinske behandlinger. Der er tale om en let tilgaangelig opslagsbog,
somisag i USA har vundet stor udbredelse, idet den er blevet gratis distri-
bueret til samtlige amerikanske lagger (interview med Ggtzsche 2005).
Endvidere foregar der formidling i forhold til det videnskabelige samfund,
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n&r Cochrane reviews trykkes i international e akademiske tidsskrifter. | or-
ganisationens tidlige ar havde man vanskeligheder ved dette, da de store
tidsskrifter ikke ville acceptere at vaae andet publikationssted efter offent-
liggerelsen i Cochrane Biblioteket. Imidlertid er prestigen ved Cochrane
reviews efterhanden blevet sa stor, at det er lykkes at etablere samarbejde
med blandt andre The Journal of the American Medica Association (JA-
MA) og BMJ, som er nogle af de farende tidsskrifter inden for det medi-
cinske felt. Det er dog stadig en forholdsvis lille del a reviewene, der bli-
ver dobbeltpubliceret. Endelig benytter Cochrane-samarbejdet sig af de
formidlingsmuligheder, der ligger i organisationens hjemmeside, og de ar-
lige konferencer, hvor eksterne inviterestil at deltage.

En revieweffekt kan evalueres i forhold til forskellige niveauer — fx
den offentlige debat, den politiske besutningstagning og praktikernes ad-
faard. Et eksempel pa et Cochrane review, der har haft effekt pa den offent-
lig debat, er mammografiscreeningsreviewet, der forholdt sig skeptisk til
de pastaede effekter af screening. Dette review var ligeledes effektfuldt |
forhold til den politiske besutningstagning i bl.a. Brasilien. Ser vi pa prak-
tikernes adfaad, farte et review af albumin til, at forbruget af stoffet i Stor-
britannien blev halveret pa et halvt & (interview med Ggtzsche 2005). Der
er dog ogsa utallige eksempler pa reviews, der har veaet uden gennem-
dagskraft. Der synes pa den baggrund at mangle systematiske studier af
reviewenes anvendelse. En undtagelse herfra er dog Kirstein et al. (2005),
som vil blive beskrevet i afsnit 2.4.3.

En af de hyppigst anferte udfordringer for anvendelse af Cochrane re-
views i Klinisk praksis er, at der fra praktikernes side ses et modsadnings-
forhold mellem den evidensbaserede og den patientcentrerede medicin
(Breinholdt 2005). Ligeledes er et hyppigt fremfert argument, at standarder
for evidens stader imod den fagprofessionelle forestilling om laagelig auto-
nomi (Ekeland 2004; Pedersen 2005; Mosely og Tierney 2005). Endelig
kan der vage et modsagningsforhold mellem den evidensbaserede medi-
cins logik og centrale gruppers pekuniage interesser (interview med
Gatzsche 2005).
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2.42 @vrige internationale producenter

CRD har ligesom Cochrane-samarbejdet en rakke databaser, der anven-
des til formidling. Den vigtigste er DARE-databasen, som ogsa er inklu-
deret i Cochrane Biblioteket, og som indeholder opsummeringer af sy-
stematiske reviews inden for social- og sundhedsomradet. CRD admini-
strerer desuden i samarbejde med INAHTA en database over medicinske
teknologivurderinger (HTA-databasen), ligesom man varetager NHS
EDD, der indeholder kvalitetssikrede gkonomiske evalueringer.

Generelt ma CRD karakteriseres som havende mere fokus pa formid-
ling og anvendelse end Cochrane. Man har en eksplicit formidlingsstrategi
— endda et helt »Dissemination Team«. Formidlingsstrategien udmanter sig
fx i en lang rakke features pa centerets hjemmeside samt en medieservice,
der kaldes »hitting the headlines«, hvori man inden for 48 timer undersager
evidensen bag sundhedsrelaterede artikler i engelske medier. Man indgar
endvidere i strategiske formidlingsnetvaak pa alle niveauer, som bliver be-
nyttet malrettet, hvilket vil sige, at formidlingen differentieres il brugernes
forskelligartede behov. Der er sdledes i forhold til Cochrane tale om en
langt mere aktiv formidling. Endelig arrangerer man i lighed med Cochra-
ne workshopper, konferencer, ligesom man »turnerer« med diverse pree
sentationer.

EPPI huser som de foregaende organisationer en rackke formidlings-
orienterede databaser, hvoraf DoPHER, der bestér af over 1.000 faardige
systematiske reviews, er den vigtigste. For at gge anvendeligheden af sine
produkter involverer EPPI endvidere politikere, praktikere og brugerei en
specifikation af, hvordan man kan gere forskningen mest relevant for den
daglige praksis. Man anvender giensynligt ligeledes dette uformelle net-
vagk som et led i de direkte formidlingsbestragbel ser.

Rationalet bag WHO's HEN er ifglge organisationens egen formals-
beskrivelse i hgj grad formidlingsorienteret. Saledes bliver der i hele orga-
nisationens arbejdsproces lagt stor vaagt pa, at reviewspargsmaene er prak-
tisk relevante, ligesom det faardige produkt skal vaare let anvendeligt. Sdle-
des bliver reviewspargsmd primeat udvalgt efter, hvilke emner sundheds-
beslutningstagere finder presserende. Den afduttende syntese er i overens-
stemmelse hermed primaat et formidlingsprodukt og sdledes ikke en vi-
denskabelig afhandling. HEN har valgt at nedtone de metodiske udrednin-
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ger og levere praksisrelevant information pd maks. 10 sider. Sigtet er at
@ge den praktiske anvendelighed i politiske beslutningsprocesser. HEN har
et netvaak af projektpartnere, der skal bistd organisationen i dens bestree
belser pa at udbrede sine resultater. Det er endnu for tidligt at evaluere
HEN'’ s praktiske gennemsl agskraft.

Hvis vi ser pa producenterne af medicinske teknologivurderinger, har
NICE’'s udvadgelse af reviewemner pr. definition relevans for praksis, da
udvaedgel sen sker pa baggrund af opdrag fra det engelske Nationa Health
Services (NHS). Organisationen leverer en betydelig formidlingsindsats
bl.a. gennem et separat pressekontor. Organisationens effekt pa praksis er
nok den mest direkte af de undersagte organisationers, idet NHS er forplig-
tet til at tilvgebringe finansiering til en intervention, som NICE anbefaler.
Implementeringen understettes gennem konsulentydelser, ligesom NICE
regelmasssigt far opdrag af NHS til udarbejdelse af surveys med henblik pa
at evaluere den faktiske anvendel se af rekommandationerne.

SBU sikrer sine reviews' relevans ved at indhente inspiration til em-
ner fra eksterne partnere. Et veesentligt initiativ med henblik pa at fremme
anvendelsen er en differentiering af produkterne for at imedekomme bru-
gergruppernes forskelligartede behov. SBU udarbejder de sakaldte »Alert
Reports« omkring saaligt aktuelle emner — typisk en metode/intervention,
der udger et medicinsk gennembrud, der bergrer en stor gruppe patienter,
der pavirker sygehusstrukturen, der har betydelige gkonomiske konsekven-
ser, eller der ma forventes at vaae kontroversiel som falge af dens etiske
eller sociale implikationer. »Alert reports« publiceres i et let anvendeligt
format pa5-10 sider.

Formidlingsaktiviteterne bliver understettet af SBU’s nationale savel
som internationae netvagk. For at sikre sig, at resultaterne anvendesi den
|okale implementering, har organisationen blandt andet kontakt til 40 loka-
le »ambassadarer« i hele Sverige. Internationalt har man bl.a. samarbejde
med INAHTA og HEN. Der er ikke fundet egentlige evalueringer af tekno-
logivurderingernes gennemsl agskraft.

Endelig skal det naevnes, at en vassentlig formidlingsindsats, hvad an-
gar medicinske teknologivurderinger, varetages af de internationale net-
vagksorganisationer INAHTA og HTAI. Organisationerne tilvejebringer
isax formidling — og dermed koordination — mellem teknol ogivurderings-
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2.4.3

organisationerne, men er ligeledes orienteret mod brugergrupper, der aktivt
knytter sig til netvaakene. Netvaaksorganisationerne udfgrer dog kun i
meget begraanset omfang opsegende formidling i forhold til ikke-
medlemmer.

Danske producenter

Nordic Cochranes formidling er i store tragk en akvivaent til den, som vi
sa hos den internationale Cochrane Collaboration. Der findes dog en raek-
ke aktiviteter og resultater, der er specifikke for Danmark. Om den dan-
ske formidling ma det saledes naevnes, at man har et teg samarbejde med
journaister fra almene medier savel som faglige tidsskrifter. Hvad angar
sidstnaevnte, har man et saaligt samarbejde med Ugeskrift for Lagger,
hvor en vassentlig del af den nationale faglige debat foregar (interview
med Ggtzsche 2005).

Der findes ikke megen viden om anvendelsen og betydningen af de
udarbejdede reviews. En af de fa systematiske undersagelser af Cochrane
reviews anvendelse i praksis er udfert af Kirstein et a. (2005), der ser pa
overensstemmelsen mellem den evidensbaserede forsknings resultater og
den kliniske praksis pa behandling af leverpatienter i Danmark. Rapporten
konkluderer, at der er en vaesentlig diskrepans mellem evidens og praksis —
bl.a. fordi praktikernei ringe grad anvender Cochrane reviews som grund-
lag for vurdering af interventioners effekt. Saledes kan der findes adskillige
eksempler pd, at interventioner, som i reviews har vist sig virkningsgse,
anvendes, mens effektfulde interventioner negligeres. Oliveri et a. (2004)
giver en potentiel forklaring pa denne mangelfulde anvendelse, idet de pe-
ger pa, at danske hospital sleagers kendskab til evidensbaserede begreber og
teknikker er mangelfuldt, ligesom deres informationssggningsmenster er
yderst traditionelt. Det er dog temkbart, at der i denne sasmmenhaang er sto-
re variationer mellem forskellige medicinske omrader.

CEMTYV forsgger at sikre anvendeligheden af sine teknol ogivurderin-
ger ved at udvadge reviewemner pa baggrund af eksterne forslag fra chef-
laagerne og interne fordag fra Centerradet, som bestar af reprassentanter for
Interessenter 1 sundhedsvaesenet. Desuden arbejdes der med skriftlig for-
midling gennem publikations- og projektdatabaser samt nyhedsbrevet
MTV-Nyt. CEMTV har i formidlingsgjemed differentieret sine rapporter,
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sdledes at der nu er tidlig varding, sterre brede MTV-rapporter, Hurtig
MTV og MTV af kradtleagemidler. Pa sygehusniveau udarbejdes »mini-
MTV’er«, som i forhold til amindelige teknologivurderinger tidsmasssigt
og formmaessigt er mere anvendelige til at indga i en klinisk beslutnings-
proces. Der er i den forbindelse udarbejdet et nationalt skemamateriale til
brug ved Mini-MTV (CEMTV 2005). Ud over de skriftlige formidlings-
kilder afholdes arlige mader og konferencer, ligesom pressen og de faglige
tidsskrifter sgges aktiveret i forbindelse med offentliggerelsen af nye rap-
porter. Det er dog ikke systematisk undersagt, i hvor hgj grad dette lykkes.
Endelig har CEMTV qua sin placering i Sundhedsstyrelsen en naturlig
formidlingsadgang til det politiske system. Organisationen har saledes en
mere policy-naa placering end fx Cochrane.

Hvad angd&r MTV-enhederne i Odense og Arhus, sker en betydelig
formidlingsindsats gennem oplagg og foredrag, ligesom man varetager un-
dervisning i medicinsk teknologivurderinger pa universiteter. Desuden del-
tager man i CEMTV’s metodeudvikling med henblik pa at sikre, at enhe-
dernes produkter er tilpasset de relevante beslutningsprocesser. De to regi-
onale MTV-enheder kan i forhold til CEMTV have den fordel, at deres
projekter i nogletilfadde vil have starre lokal forankring.

Der findes kun ringe forskningsmaessig dokumentation for teknologi-
vurderingernes anvendelse eler eventuelle mangel pa samme. Der er dog
udarbejdet en omfattende evaluering af CEMTV-rapporten »Ondt i ryg-
gen«. Dette arbejde er udfert af Center for Anvendt Sundhedstjeneste-
forskning pa Syddansk Universitet og MUUSMANN Research & Consul-
ting og vurderer rapportens gennemslagskraft i forhold til kliniske prakti-
kere (Sundhedsstyrel sen 2006).

IRF foretager en vaesentlig formidlingsindsats via et manedligt blad
0g via instituttets hjemmeside, hvor den nationale rekommandationdliste er
tilgeangelig. Legitimiteten af rekommandationerne bliver blandt andet sik-
ret ved, at det er fagprofessionen, der har styring med processen, sdledes at
rekommandationerne reelt udarbejdes af medicinske specialselskaber i in-
teraktion med en styregruppe bestdende af velansete medicinske generali-
ster. Der er ikke fundet systematiske undersggelser omkring hyppigheden
af rekommandationernes anvendelse, om end det ma formodes, at de isza
bruges inden for almen praksis.
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Pharmakon formidler via sin hjemmeside samt via nyhedsbreve. Her-
udover kan evidensrapporterne downloades ogsa fra Danmarks Apoteker-
forenings hjemmeside. Der er endvidere oprettet en database med sggemu-
ligheder blandt de artikler, der indgar i evidensrapporterne. Formaet med
databasen er at skaffe branchen et solidt, fagligt grundlag. Dens primaae
brugere angives at vaae Danmarks Apotekerforening, foreningens med-
lemmer samt Pharmakon selv (Pharmakon 2002). Det ma formodes, at den
tilvegjebragte viden ogsa formidles via organisationens uddannelsesvirk-
somhed.

25 Sammenfatning — sundhed

Adoptionen af forestillingen om evidens og den efterf@lgende institutiona-
lisering er blevet identificeret i forhold til to sideordnede ideer — naamere
bestemt udarbejdelsen af reviews og medicinsk teknologivurdering. |deen
om reviews opstod i Europai 1980 erne, mens ideen om teknologivurde-
ring kan fares tilbage til USA omkring 1970. Der er sdledes tale om ideer
med forskellig oprindelse, som inditil institutionaliseringen blev diskuteret
separat. Samtidig er de dog relaterede, idet de begge baserer sig pa fore-
stillingen om en evidensbaseret praksis, der tager udgangspunkt i sam-
menfatninger af eksisterende viden. |deernes forskellige oprindelse ses
stadig i dag, hvor der nok er organisationer, der bade udfarer reviews og
teknologivurdering (fx CRD), men hvor det generelle samarbejde mellem
de to typer af organisationer er relativt beskedent, men maske nok i
vakst, | forhold til overlappet i deres genstandsfelt (interview med
Ggtzsche 2005, interview med Kristensen 2005). Nedenstéende figur 2.12
og 2.13 sammenfatter analysens vigtigste resultater, hvad angér adoption,
Institutionalisering og spredning af evidensbaseret medicin.
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Figur Adoption, institutionalisering og spredning af systematiske reviews i
2.12 Europa, USA, Danmark samt gvrige Norden. Kolonnernes placering
fra venstre mod hgijre fglger adoptionens kronologi

Europa USA Danmark @vrige Norden
(herunder UK)
Adoption 1980 erne Usikkert, men 1990-1993 1990-1993
sandsynligvis
dutningen af
1980’ erne
Indtitutionalise- | Cochrane (1992- | Cochrane (1993) | Nordic Cochrane | Nordic Cochrane
ring og spred- 1993) (1993) (1993)
ning CRD (1994) Copenhagen
EPPI (1996) Trid
HEN Unit (1995)
Pharmakon
(2000)

Figur Adoption, institutionalisering og spredning af medicinske teknologi-

2.13 vurderinger i USA, Europa, @vrige Norden (Sverige, Norge og Fin-
land) samt Danmark. Kolonnernes placering fra venstre mod hgjre
folger adoptionens kronologi

USA Europa @vrige Norden Danmark
(herunder UK)
Adoption Slutningen af Ca. 1980 Ca. 1980 Ca. 1980
1960’ erne/ star-
ten af 1970 erne
Ingtitutionalise- | OTA (1975) ISTAHC (1984) | SBU (1987) CEMTV
ring og spred- / HTAI (2003) FinOHTA (1997/2001)
ning INAHTA (1993) | (1995) MTV-Arhus
NICE (1999)
(1999/2005) MTV-Odense
(2002)

Vi har i afsnit 2.2 primaat undersggt, hvordan den enkelte enhed internt
er organiseret. Figur 2.14 opsummerer fadlestragk og forskelle mellem de
undersggte organisationer. Cochrane Collaboration er pa grund af sin ud-
bredel se og organisatoriske kompleksitet saarlig interessant.
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Figur Centrale karakteristika ved de undersggte organisationers organise-

2.14 ring

Institutionelt tilhers- | Finansiering Organisationstype
forhold

Cochrane Selvstamdig organisa- | Multiple kilder International organi-
tion sation m. multiple lag

CRD Center v. University | Hovedsagelig NHS Enhedsorganisation
of York

EPPI Dd af SSRU, Univer- | UK sundhedsmin., Dd af en enheds-
Sity undervisningsmin. organisation
of London m.fl.

HEN Del af WHO WHO Enhedsorganisation

NICE Selvstamdig organisa- | NHS Enhedsorganisation
tion —tilknyttet NHS

NCCHTA Universitetstilknyttet | NHS Enhedsorganisation
institut

SBU Selvstandig fra1992 | Regeringen Enhedsorganisation

INAHTA Selvstamdig, men Ringe finansiering Netvaarksorganisation
hovedkvarter hos
SBU

HTAI Selvstaandig Medlemmerne Netvaaksorgani sation

Nordic Cochrane Tilknyttet Rigshospi- | Primaat Rigshospitalet | Regional enhed for
talet Cochrane

CEMTV Center under Regeringen/Folketinget | Del af en enheds-
Sundhedsstyrelsen over finanslov organisation

IRF Tilknyttet Lasgemid- | Regeringen/Folketinget | Relativ selvstaandig
delstyrelsen over finandov organisation tilknyttet

en styrelse

Pharmakon Tilknyttet apoteker- Evidensarbejdet finan- | Enhedsorganisation

branchen siseres af Danmarks
Apotekerforening

Hvad angar arbejdsmetode og produktion, viste analysen store ligheder i
organisationernes principper for udarbegdelse af reviews. Dette gjadt de
overordnede trask i arbejdsprocessen savel som det evidenshierarki, der
blev anvendt til at vurdere potentielt relevante primaarstudier. For nogle
organisationer, frem for alt Cochrane, er RCT-forankrede primaastudier
0og synteseformen metaanalyse et klart ideal, mens andre organisationer
definerer evidens bredere. Herudover er der mellem organisationerne sto-
re forskelle i forhold til, hvordan emnerne for review udvadges. Figur
2.15 indeholder en oversigt over vassentlige processuelle ligheder og for-
skelle.
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Figur Centrale processuelle karakteristika ved de undersggte organisatio-
2.15 ners arbejdsmetode og produktion

Organisationen | Organisationen | Organisationen | Org. giver op-
modtager ekster- | fremkommer selv | producerer selv | drag til eksterne
ne fordag til med fordlag til reviews internt eller faciliterer
emner emner eksterne
Cochrane X X
CRD (x) X X X
EPPI X X X usikkert
HEN X ) - X
NICE - (x) (x)
NCCHTA X X X X
SBU X (x) (x) (x)
Nordic Cochrane X - - X
CEMTV X (x) (x) X
IRF ) X Q) (x)
Pharmakon Usikkert X X -

Tegnforklaring: »x« betyder, at der entydigt kan svares bekragitende til det pageddende udsagn.
»(X)« implicerer, a der i nogen grad kan svares bekragtende, mens »(-)« indike-
rer, at der nassten kan svares afvisende. »-« betyder, at punktet entydigt kan afvi-
ses.’® Hvor der mangler tilstraskkelig med oplysninger til et kvalificeret svar, er
der angivet »usikkert«.

Analysen viste endvidere en rackke forskelle pa produktionen af systema-
tiske reviews og teknologivurderinger. Mest markant er teknologivurde-
ringer rent indholdsmaessigt bredere, idet man tilfgjer gkonomiske og or-
ganisatoriske aspekter samt patientsynsvinkler til vurderingerne af de me-
dicinske interventioners effekt. Desuden er en vaesentlig forskel, at man i
teknologivurderinger inddrager interessentgrupper, hvorimod det i syste-
matiske reviews er fundamentalt, at disse ekskluderes. Denne forskel
skyldes sandsynligvis, at et systematiske reviews typisk sigter pa at vaae
en objektiv, teknisk vurdering af en interventionseffekt, mens en teknolo-
givurdering er en holistisk sammenstilling, der ved sine konsensuelle
elementer eksplicit indskriver sigi en politisk kontekst.

Endelig kan vi vedrgrende organisationernes formidlingsaktiviteter
konkludere, at ale de undersagte organisationer har blik for formidlings-
aspekter, om end i varierende omfang og pa forskellige punkter. Nogle or-
ganisationer har naturlige formidlingskanaler gennem deres organisatoriske
placering (fx CEMTV) dler tilknytning (fx NICE), mens andre ma opsage
dem. Nogle organisationer har en relativ passiv formidlingsstrategi (fx
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Figur
2.16

Cochrane), mens andre har en mere aktiv (fx CRD). Nogle organisationer
udarbgjder formidlingsorienterede udgaver af deres produkter (fx HEN),
mens andre undlader (fx Cochrane). Typisk er der ogsd i denne sammen-
haang en forskel mellem teknologivurderingsinstitutter og organisationer,
der udarbejder reviews, idet det primaare ma for teknologivurderinger »ik-
ke er at producere ny videnskabelig viden, men at gere information tilgean-
gelig for bedutningstagerne i en brugbar form« (B.S. Holberg citeret i Pe-
dersen 2005). Forskelle og ligheder i organisationernes karakteristika i re-
lation til formidling er sasmmenfattet i figur 2.16.

Centrale karakteristika for de undersggte organisationers formidling
Organisationen | Organisationen | Organisationen | Malgruppe
udarbejder (i har en naturlig, | er engagereti
vaesentligt organisationel | netveark
omfang) for- adgang til for- | med henblik pa
midlings- midling formidling
orienterede
produkter

Cochrane ) - ) Primaat klinikere

CRD X ) X Primaat klinikere

EPPI (x) - X Bredt

HEN X ) X Politikere og klinikere

NICE NHS, politikere og
klinikere

NCCHTA (x) - X NHS, NICE

KU X (x) X Politikere samt sund-
hedsledere

Nordic Cochrane ) ) ) Klinikere

CEMTV X X X Politikere samt sund-
hedsledere

IRF ) ) ) Almen praksis (Klini-
kere)

Pharmakon X X X Apotekerbranchen

Tegnforklaring: »x« betyder, at der entydigt kan svares bekragftende til det pageddende udsagn.
»(X)« implicerer, a der i nogen grad kan svares bekragtende, mens »(-)« indike-
rer, at der naesten kan svares afvisende. »-« betyder, at punktet entydigt kan afvi-
Ses.

Om anvendelsen ma papeges, at det kun i meget begramset omfang har
vaaet muligt at opspore eksisterende forskningsbaseret viden herom. De
fa tilgaangelige studier tyder dog p3, at overfarsen fra forskningsbaseret
viden til praksis langtfra er uproblematisk.
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s Socialomradet

| dette kapitel behandles socialomradet. Hvert afsnit er som udgangspunkt
opdelt i tre substantielle delafsnit. Det farste beskriver den vigtigste inter-
nationale organisation, Campbell Collaboration. Det andet fokuserer pa
de @vrige internationale organisationer, mens det tredje ser pa de danske
initiativer.

31 Adoption

3.1.1 Baggrund

Randomiserede forsag associeres oftest med det medicinske omréde.
Imidlertid findes der en lang tradition for eksperimentel forskning inden
for socialomradet (Petrosino 2000), der mindst kan farestilbage til de far-
ste artier af det 20. arhundrede, hvor den eksperimentelle sociologi var i
kraftig fremdrift. |ssa efter den store depression, hvor behovet for effek-
tive interventioner til at forbedre de sociale vilkar for alvor kom pa den
politiske dagsorden, oplevedes en kraftigt vakst (Oakley 1998). Indtil
1930’ erne var det issar amerikanske forskere, der var aktive pa omradet,
hvilket blandt andet kan forklares med, at disse falte et stort behov for at
»videnskabeliggere« samfundsvidenskaben. | Storbritannien forblev sam-
fundsvidenskabelig forskning derimod laange et uakademisk emne (Oak-
ley 2000).

En indflydelsesrig person i anvendelsen af eksperimentelle metoder
inden for sektoren var Donald Campbell, der sammen med Julian Stanley
udgav »Experimental and Quasi-Experimental Design for Research« i
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3.1.2

1963. Heri agiterer forfatterne for brugen af forskningsdesign med rando-
miseret allokering inden for samfundsvidenskaben (Petrosino et al. 2000).
Siden udgav Campbell i 1969 »Reforms as Experiments, i hvilken han
argumenterede yderligere for ngdvendigheden af at evaluere sociale inter-
ventioners effekt gennem en eksperimentel tilgang (Campbell 1969).
Campbells banebrydende publikationer faldt sammen med den amerikan-
ske evalueringsguldalder mellem 1962 og 1991, hvor eksperimentel forsk-
ning gennemlevede en opblomstring (Oakley 2000).

| 1970'erne og 1980’erne pabegyndte der — inspireret af Donald
Campbell — en rakke bestrasbelser pa at udarbejde generelle savel som
speciaiserede bibliografier over interventionsstudier inden for det sociale
omrade. | denne fase var isaa amerikanske forskere aktive. Bestragbelserne
forblev dog forholdsvis sporadiske i forhold til det arbejde, der foregik in-
den for det medicinske omréde, og sdedes var der indtil godt op i
1990’ erne intet vedvarende arbejde, der fx formaede at udvikle primaada-
tabaser i stil med Cochranes.

Den internationale adoption
Pa trods af den lange tradition for eksperimentel forskning ferte bestrae
belserne som naevnt i mange ar ikke til en stabil institutionalisering af re-
viewarbejde pa det sociale omrade (Petrosino et a. 2000). Reviewarbejde
er siledes et nyere faanomen pa det sociale omrade end pa det medicinske
omrade.

| starten af 1990’ erne ses imidlertid en raskke tiltag til institutionalise-
ring af reviewarbegjde inden for feltet i Storbritannien. | 1990 oprettedes
sdledes Socia Science Research Unit (SSRU) pa Institute of Education ved
University of London. Enhedens fokus var initialt primaat pa at udvikle et
program for policyrelevant arbgde inden for uddannelse og sundhed, men
er siden udvidet til at omfatte sociale initiativer i bred forstand (SSRU
2001). | 1993 blev EPPI dannet under SSRU med henblik pa at reviewe
forskningsbaseret viden om sociale interventioner i bred forstand. EPPI sy-
nes dog i praksis at have hovedfokus pa uddannel sesmasssige interventio-
ner, hvilket understettes af centerets tilhersforhold til Institute of Educa-
tion. Ud over EPPI har CRD, der som beskrevet i foregaende afsnit har sit
hovedfokus pa medicinske interventioner, siden midten af 1990 erne udar-
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bejdet systematiske reviews, der i nogle tilfadde har relevans for social sek-
toren. Endvidere dannedes i henholdsvis 1996 og 1997 Research in Practi-
ce (RiP) og Centre for Evidence Based Socia Services (CEBSS), der beg-
ge udarbgder reviews, om end det ikke er deres hovedaktivitet. Endelig
har den traditionsrige vel gerenhedsorganisation Barnardo’ s siden midten af
1990’ erne vaaet engageret i et »What works«-projekt, som sgger at pro-
movere og anvende en evidensbaseret tilgang til berneservices gennem
udarbejdelse af reviews af den bedste tilgaangelige forskning.

Ann Oakley, der var med til at grundlaagge SSRU i 1990 og desuden
var leder af EPPI indtil 2005, har vaaret en central akter i den engelske ud-
vikling. En anden vaesentlig kilde til evidensbglgen inden for den engelske
samfundsvidenskab kan fra slutningen af 1990’ erne henfares til det politi-
ske niveau, hvor den britiske Labour-regering har lanceret evidenstanke-
gangen aktivt i sin politik (Cabinet Office Performance and Innovation
Unit 2001; Solesbury 2001; Sanderson 2004).

| Sverige dannedes i 1993 Centrum for utvardering av sociat arbete
(CUS), der med inspiration fra det svenske medicinske teknologivurde-
ringsinstitut, SBU, fik til opgave at sammenstille primaaforskning inden
for socialsektoren til sdkaldte »kundskabsoversigter«. CUS begyndte i
2000 et samarbegjde med Campbell Collaboration, som vi senere skal omta-
le, og blev herefter det svenske knudepunkt for organisationen. CUS tog |
2004 navneforandring til Instituttet for Utveckling av metoder i socialt ar-
bete (IMS), men har stadig systematiske kundskabsoversigter som sit pri-
maae fokus. | 1997 blev der oprettet en finsk akvivalent til CUS under
STAKES ved navn FinSoc, og de to nordiske organisationer har siden haft
et tad samarbgde (Socialstyrelsen 2001). | Norge er det Kunnskapssente-
ret, som ellers hovedsagelig agerer pa det medicinske omrade, der er den
nationale koordinator af systematiske reviews pa socialomradet
(Kunnskapssenteret 2005).

Etableringen af den internationalt centrale organisation pa socialom-
radet, Campbell Collaboration, fandt sted i dutningen af 1990 erne. | 1997
udgav Robert F. Boruch, der var formand for the Royal Statistical Society,
publikationen »Randomized Experiments for Planning og Evaluation,
hvori han tog arven op fra Donald Campbell. Samtidig fandt ledende skik-
kelser inden for Cochrane det hensigtsmaessigt, at der blev dannet en selv-
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staandig organisation inden for socialomradet, hvorfor man i 1998 tog kon-
takt til Boruch for at overtae ham til at igangssdte et initiativ i Donad
Campbells navn (Schneider 2002; Chalmers 2003b). | 1999 blev der af-
holdt en raskke planlaggningsmader — heriblandt et pa University College i
London og et arrangeret af den svenske socialstyrelse. Disse mgder danne-
de baggrunden for, at Campbell Collaboration &ret efter blev officielt
grundlagt i Philadelphia (Petrosino et a. 2001) med Robert Boruch fra
University of Pennsylvania og Haluk Soydan fra den svenske sociastyrelse
som ledere. Campbell-samarbgdet var, som forhistorien antyder, fra star-
ten meget inspireret af Cochranes Collaborations arbejde pa det medicin-
ske omrade (Davis og Boruch 2001).

Efter dannelsen af Campbell Collaboration kom der issa i Storbritan-
nien en eksplosiv stigning i antallet af organisationer, der beskadtigede sig
med evidensbaseret socialarbegjde. Den vigtigste af disse var Socia Care
Institute for Excellence (SCIE), der i 2001 blev etableret af den engelske
regering med en arlig bevilling pa over 20 mio. kr. og med det formd at
forbedre landets sociasektor. SCIE er interessant ikke alene grundet sin
sterrelse og sine kontakter til det politiske milj@, men ogsa fordi organisa-
tionen har en bredere forstaelse af evidens end Cochrane og Campbell. Af
andre interessante britiske initiativer kan naa/nes Systematic Reviews in
Social Policy and Socia Care (SRSPSC), What Works for Children
(2001), Research Unit for Research Utilisation (RURU), Centre for Evi-
dence in Ethnicity, Health and Diversity samt Centre for Neighbourhood
Research, der ale var tilknyttet det sdkaldte Evidence Network — en evi-
densbaseret netvagrksorganisation,'* der blev etableret i 1999 med stette fra
det engelske samfundsvidenskabelige forskningsrdd, ESRC. De fleste of
initiativerne afdluttede deres forskningsprogrammer i 2005, men den koor-
dinerende enhed bliver fart videre pa King's College i London med hen-
blik pafortsat at understette det britiske evidensmiljg.

En interessant amerikansk organisation er Promising Practice Net-
work (PPN), der er et projekt styret af RAND Corporation, og som endvi-
dere har tilknytning til organisationer fra fire amerikanske stater. PPN ud-
arbejder reviews over lovende programmer inden for socialomradet med en
tilgang, der er noget mindre systematisk end den, man ser hos fx Campbell.
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3.1.3 Den danske adoption

| nstitutionaliseringen af reviewarbejde pa socialomradet i Danmark skete
i 2002, da Nordic Campbell Center blev etableret pa Socialforskningsin-
stituttet. Det kan i et evalueringsperspektiv synes noget overraskende, at
Nordic Campbell netop kom til at ligge i Danmark, idet isea Sverige har
haft en lang tradition for evaluering af socialpolitiske tiltag. Desuden var
Haluk Soydan fra det davaaende svenske CUS (nu IMS) pa daveaende
tidspunkt en af formamndene for Campbell, ligesom svenskerne havde
spillet en afgerende rolle i initieringen af det internationale samarbejde.
At centeret netop blev placeret i Danmark, kan imidlertid tilskrives, at
danske forskere tidligt engagerede sig aktivt i sagen og formaede at skabe
en politisk velvilje fra bl.a. Folketingets Socialudvalg, der muliggjorde
etablering af centret gennem midler fra statspuljen. Sdledes var SFI-
forskeretil stede, da Campbell i 2000 blev diskuteret for farste gang i bre-
de forskningskredse. Efterfglgende vurderede Socialforskningsinstituttets
ledelse, at et Campbell-center ville passe godt ind i institutionens strateg,
som fordrede internationalisering, orientering mod anvendt forskning
samt opbygning af metodisk kvantitativ kompetence — alle elementer, der
var forenelige med Campbell-tanken.

Den bredere kontekst var, at det sociale omrade i Slutningen af
1990’ erne kom under stigende finansielt presi Danmark, hvilket fordrede
en hardere prioriteringsdiskussion end hidtil. @get evidensbaseret doku-
mentation for socialpolitik og sociat arbegde blev angiveligt vurderet som
en made, hvorpa det sociale omrade kunne blive bedre til at dokumentere
resultater og dermed sta staarkere i forhold til andre sektoromrader. Der ek-
sisterende sdl edes et sammenfald af en raskke gunstige faktorer, der ale var
til stede i Danmark pa det tidspunkt, hvor ideen om et regionalt center for
evidensbaseret sociapolitik blev spredt til Norden (interview med Konne-
rup 2005).

En interessant detalje ved adoptionen af evidenstankegangen i Dan-
mark er, at Nordic Campbell fik et mere begramset fokus end det internati-
onale Campbell-samarbejde, der formelt laagger lige stor vasgt pa omrader-
ne uddannelse, kriminologi og velfaad. Det Nordiske Campbell Center har
imidlertid — sandsynligvis grundet placeringen pa Socialforskningsinstitut-
tet og finansieringen gennem satspuljen — primaat fokus pa udarbejdel se af
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Figur
3.1

reviews pa socia- og velfaadsomradet og kun sekundaat pa formidling af
de resultater, der internationalt produceres inden for uddannelse og krimi-
nologi.

Nordic Campbell Center er stadig det eneste center i Danmark, der
udelukkende arbgder med udarbgdelse af reviews inden for den sociale
sektor. Centerets dannelse har dog gjiensynligt haft en faciliterende rolle i
forhold til den generelle evidensdebat inden for feltet (fx Social paadagogen
2005 nr. 13-17). | forbindelse hermed har Huset Mandag Morgen lanceret
et initiativ, hvori man har samlet en bred kreds af praktikere og bedut-
ningstagere til at diskutere evidens. Dette har resulteret i en artikelragkke
samt et debatoplagy, som forholder sig saardeles positivt til at overfare tan-
kegangen fra det medicinske felt til de gvrige velfaardsomrader (Mandag
Morgen 2004). Initiativet er principielt sektorielt tveargdende, men har i
personsammensadning og vinkling en klar orientering mod det sociale om-
rade, hvor det ogsa har skabt sterst debat.

Organisering

Hovedproducenter
Den vigtigste producent af reviews pa socialomradet er Campbell-
samarbejdet, der bestar af fire hovedtyper af organisatoriske enheder.

Organisationsstruktur hos Campbell

Metodekoot- Koordinationsgruppe for Koordinationsgruppe f Koordinationsgruppe for
dination velferd uddannelse kriminologi
3 Reviewgrupper for Reviewgrupper for Reviewgrupper fo
i velfaerd uddannelse kriminologi

Centralt star den internationale styregruppe (»C2 Steering Group), der
har tilknyttet et sekretariat sdvel som en saglig »Communications and

66



Dissemination Group«. Styregruppen har til opgave at udforme samarbej-
dets generelle policies og sta for den overordnede koordination. Den fag-
lige koordination varetages af samarbejdets koordinationsenheder (»C2
Coordination Groups«), som eksisterer pa hvert af Campbells faglige ho-
vedomrader — uddannelse, kriminologi samt social velfaard. Der findes
endvidere en »Methods Coordination Group«, som kan anskues som en
fijerde koordinationsgruppe, idet der er tale om en tvaagaende koordine-
rende enhed, der samordner metodologiske spargsmal pa tveas af de ov-
rige enheder.

En tredje type af organisatoriske enheder er reviewgrupperne, der ud-
ger den vigtigste faglige referenceenhed for de teoretikere og praktikere,
der ansker at udarbejde et systematisk review inden for et givent omrade.
Det er sdledes reviewgrupperne, der forestar den egentlige udarbejdelse af
reviews, hvilket stér i modsagning til hos Cochrane, hvor reviewgrupperne
dene har overvégende og faciliterende karakter. Endelig har Campbell
overtaget ideen om regionale centre, der varetager den nationale/regionae
koordinationsindsats, og som desuden spiller en faciliterende rollei forhold
til praktikere bl.a. via tilvejebringelse af ressourcer. Der er imidlertid end-
nu kun etableret et regionalt center, nemlig Nordic Campbell Center, jf.
nedenfor.

Campbell samarbgjder med mange organisationer, men den tadteste
relation er til Cochrane Collaboration, som ellers primaat opererer inden
for det medicinske felt. Samarbejdet med Cochrane reflekterer den histori-
ske baggrund og den fadles metodol ogiske platform, idet lain Chalmers og
andre af Cochranes centralt placerede medlemmer spillede en vigtig facili-
terende rolle for Campbell.

3.2.2 Andre producenter

Selv om EPPI og CRD har vassentlige aktiviteter inden for socialomrédet,
ligger deres hovedfokus inden for henholdsvis uddannel se og medicin. Da
disse organisationers struktur og arbgjdsmetoder i store trak er ens pa
tvaas af sektoromrade, vil de ikke blive behandlet yderligere i naarvaaren-
de kapitel, hvorfor vi i det felgende udelukkende vil se pa SCIE, RiP,
CEBSS, Barnardo’s, Evidence Network, IMS, Kunnskapssenteret, FinSoc
og PPN.
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SCIE er registreret som en uafhaangig engelsk velgarenhedsorganisa-
tion, der dog primeat blev nedsat pa baggrund af et initiativ fra regeringen.
Organisationen er ledet af en bestyrelse pa 13 personer med en politisk,
forskningsmaessig eller praktisk baggrund. Centralt i SCIE’'s organisering
er deltagelsen i partnerskaber og netvaark med interessenter sdsom service-
brugere, sociale organisationer, politikere, undervisere og forskere. Samar-
bejdet er blandt andet formaliseret i det sdkaldte Partnerschip Council, der
er radgivende enhed for SCIE og dens bestyrelse, ved at videreformidle de
farnaa/nte interessenters synspunkter og behov. Ligeledes deltager SCIE |
et Practice Partners Network, der har til opgave at identificere, udvikle og
stette god praksisi sektoren. Endvidere har man etableret et rent praktiker-
netvaak, Parental Mental Health and Child Welfare Network, som maske
ikke har s stor betydning for SCIE’s arbejdsmade, men som spiller en vee
sentlig rolle i forhold til samordning af praktikernes indsatser. SCIE har et
arligt budget pa over 80 mio.kr., som for hovedpartens vedkommende bli-
ver tilvejebragt af det engelske Department of Health.*?

Research in Practice (RiP) er formelt en enhed under velgarenhedsor-
ganisationen The Darlington Hall Trust og bliver drevet i samarbede med
University of Sheffield, en sammendlutning af britiske socialchefer (Asso-
ciation of Directors of Socia Services) samt et netvagk af centrale interes-
senter, som bliver identificeret af socialcheferne. Netvaaket bestar af om-
kring 80 partnerorganisationer sasom lokale myndigheder, organisationer,
der pa forskellig vis varetager barns interesser eller drager omsorg for
barn, samt nationale departementer og styrelser. Ud over partnerorganisa-
tionerne har man et staarkt fagligt samarbejde med SCIE. RiP har et arligt
budget i omegnen af 6-8 mio.kr., som for hovedpartens vedkommende bli-
ver tilvgebragt via indtasgter fra partnerorganisationerne, som hver betaler
et arligt bidrag. Som modydelse har partnerorganisationerne veesentlig ind-
flydelse paRiP s arbejde.

CEBSS har tidligere vagret organisatorisk placeret under University of
Exeter, men blev ultimo 2004 flyttet til Darlington Hall Trust, hvor RiP
som naevnt ogsa er placeret. CEBSS og RiP's arbejde bliver slledes nu ko-
ordineret, sddan at CEBSS sgger at fremme evidensbaseret praksis inden
for voksenservice og derved supplerer det arbejde, som RiP udferer i for-
hold til barn. Organisationen har endvidere et vaesentligt samarbejde med
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SCIE. CEBSS féar sin primagre finansiering fra et konsortium bestdende af
engel ske sociaafdelinger.

De to sidste vigtige engelske organisationer er Barnardo’'s og Evi-
dence Network. Barnardo’s er en gammel hasderkronet uafhaengig velge-
renhedsorganisation med et arligt budget pa omkring 2 miakr., der primeat
tilvgebringes fra fonde, donationer og brugerbetaling. Organisationen har
tidligere primaat drevet barnehjem, men en reorientering har blandt andet
bevirket, at organisationens forsknings- og udviklingsafdeling giver eks-
terne eksperter opdrag til at udarbegde oversigter af den bedst tilgaangelige
evidens vedragrende udsatte familier. Evidence Network var som tidligere
naevnt indtil 2005 netvaaksorganisation for otte britiske organisationer,
der, stettet af en stor bevilling fra ECPR, udfarte reviews. De to organisati-
oner vil hverken blive behandlet under »arbejdsmetode og produktion« el-
ler »formidling og anvendelse«, hvilket for Barnardo's vedkommende
skyldes, at organisationen kun i begraanset omfang har ekspliciteret sit me-
todologiske grundlag, og at evidensoversigterne kun udger en margina del
af organisationens samlede aktiviteter. Evidence Network er alene en net-
vaaksorganisation og producerer sdledes ikke reviews, ligesom den i 2005
blev kraftigt amputeret.

Hvad angar den mest traditionsrige nordiske organisation, IMS (tidli-
gere CUS), er den placeret som en enhed under den svenske Social styrelse.
Enheden udger det svenske knudepunkt for Campbell Collaborations ar-
bejde. Det norske knudepunkt er Kunnskapssenteret, der formelt er et for-
valtningsorgan under Social- og helsedirektoratet, men som i forsknings-
maessige sammenhange agerer uafhaangigt. At Kunnskapssenteret udger
det norske knudepunkt, kan forekomme overraskende, idet organisationen
opstod ved en fusion mellem to medicinske organisationer — The Nowe-
gian Centre for Health Technology Assessment og the Foundation for
Health Services Research — og i gvrigt primaat agerer pa sundhedsomra-
det. Finansieringen af Kunnskapssenteret sker hovedsagelig via statslige
bevillinger, mens en mindre andd tilvejebringes gennem projektbevillin-
ger, kurser mv. (Kunnskapssenteret 2004). Endelig findes i Finland Fin-
Soc, som er en enhed under ekspertorganisationen STAKES's sundheds-
og socialdivision. STAKES generelle aktiviteter er hovedsagelig finansie-
ret via statslige bevillinger (ca. 60%), eksterne bevillinger (ca. 25%) og
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3.2.3

Indtaggtsdaekket virksomhed (15%). Der findes ingen tilgaangelige searskilte
oplysninger om FinSoc. Kun IMS vil blive gennemgaet under »arbejdsme-
tode og produktion« samt under »formidling og anvendel se, idet organisa-
tionen udfgrer betydelig mere reviewarbegde, end Kundskapscenteret ger
inden for det sociale omrade. For FinSoc’s vedkommende er en stor del af
det dokumentariske materiale kun tilgeangelig pa finsk.

Amerikanske Promising Practice Network (PPN) er et projekt under
RAND Corporation og er stettet af fire organisationer, der opererer pa
statsniveau: The Colorado Foundation for Families and Children, the Fami-
ly and Community Trust (Missouri), the Family Connection Partnership
(Georgia) samt the Foundation Consortium for California’'s Children &
Youth (Califonien). PPN er finansieret via bidrag fra over 15 statslige or-
ganisationer, hvoraf de fire ovenstdende er de sterste bidragydere.

Danske producenter
Nordic Campbell Center er en regional Campbell-enhed og er organisato-
risk tilknyttet det danske Socialforskningsinstitut (SFl). Campbell-cen-
teret kan betragtes som en art datterselskab, der deler administration med
modersel skabet, ligesom det er SFI’s bestyrelse, der har det overordnede
ansvar for centeret, og som endvidere udpeger centerbestyrelsen. De ni
bestyrel sesmedlemmer er sasmmensat, sdledes at halvdelen er evaluerings-
forskere, mens halvdelen reprassenterer potentielle brugergrupper. Lige-
ledes skal der vaare mindst et mediem fra hvert af de fem nordiske lande.
Nordic Campbell har det overordnede koordinerende ansvar for de re-
views, der bliver udarbejdet inden for socialomradet i de nordiske lande.
Nordic Campbell har gennem hele sin levetid faet hovedparten af sin
finansiering fra Satspuljen. Man fik i 2002 en 3'4-arig bevilling, som siden
er blevet forlaanget for yderligere tre &r. Bevillingen androg i 2003 5,1
mio.kr., hvilket skal sesi forhold til Nordic Campbells samlede udgifter pa
5,5 mio.kr. Nordic Campbell anvender en del af deres budget til at finan-
siere forskere, der udarbejder reviews, men disse er typisk ogsa finansieret
enten af deres egne organisationer eller af eksterne bevillinger fra andre
kanaler. Man haber, at reviewarbegjde i fremtiden vil vinde sterre resonansi
forskningsverdenen, hvilket ogsa potentielt kunne lede til, at individuelle
forskere vil vaae mere villige til a investere deres egen forskningstid i
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udarbegjdelse af reviews. Organisationen har et tag samarbejde med det en-
gelske Cochrane-center, der har en gruppe for sociapolitik, der er co-
registreret i Campbell og Cochrane, som man trakker pa, nar man skal vej-
lede de nordiske forskere. Derudover samarbejder centret, ud over de nor-
diske knudepunkter, primaat med en rakke af de engelske organisationer,
der ligeledes beskadtiger sig med evidensinden for det sociale omrade, s&
som CEBSS, Barnardo's og What Works for Children (interview med
Konnerup 2005).

3.2.4 Organisering af feltet

Figur
3.2

Som det gjaldt for det medicinske omréde, er det ikke dene relevant at se
pa organisationernes interne funktionsmade, men ligeledes pa feltets
struktur. Vi har sdledes kodet relationerne mellem de vigtigste sociale or-
ganisationer, som de fremgar af organisationernes hjemmesider. Pa den
baggrund har vi ved hjadp af programmerne Ucinet og Netdraw genereret
den grafiske fremstilling i figur 3.2.

Netveerksdiagram over det sociale felt

Kundskabscenteret

Mardic Campbell

Kilde: Organisationernes egne hjemmesider. De relative placeringer i det grafiske udtryk er ge-
nereret ved en algoritme, der sgger at minimere systemets samlede energi.
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Figuren tegner ikke overraskende billedet af Campbell som den centrale
organisation inden for det sociale felt. SCIE er central for en stor del af de
britiske organisationer, hvilket synes a vage i god overensstemmel se med
organisationens starrel se og stette fra den britiske regering. | den avre del
af figuren udger Nordic Campbell et knudepunkt for de nordiske organi-
sationer, henholdsvis FinSoc, IMS og Kunnskapssenteret.

33 Arbejdsmetode og produktion

3.3.1

Figur
3.3

Hovedproducenter
Produktionen af et Campbell review falger et forholdsvist standardiseret
forlab, som fremgar af figur 3.3.

Flowdiagram for Campbell reviews
Definition af undersogelses- Afsendelse af titel Projektet tildeles en
sporgsmal eller emne i til omradekoordinator i “hovedvejleder”
Forfatterne udferdiger udkast Review af brotokoll Godkendelse af protokollen og
™ il protokol v hjzlp fra vejlederen 7 eview at protokotien afsendelse heraf til C2-Ripe
Udarbejdelse af u('ikasF til review :Ve]lederen indsamler kgmmentarer R Indarbejdelse af feedback
som sendes til vejleder fra eksterne og redaktionsgruppe
L Afsendelse af det ferdige reveiw > Publicering

Kilde: Frit efter Campbell Collaborations hjemmeside.

Som det fremgar, foretages der farst en udvadgelse af emne eller under-
sggel sesspergsmal. Denne proces er som regel drevet af de forskere, der
efterfalgende skal udarbejde reviewet. Palamgere sigt er der planer om at
udarbejde en liste over de mest presserende emner til inspiration for for-
skerne, sdledes at indsatserne bliver mere fokuserede pa praktikernes be-
hov for viden.

Nar der er opnaet enighed om et emne, foretages en titelregistrering
hos den koordinationsgruppe, emnet harer under (i naavaarende tilfadde
den sociale koordinationsgruppe). Herefter tildeles reviewteamet en velle-
der, som skal fglge dem gennem den resterende del af processen. Dernaest
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udarbejdes der i lighed med hos Cochrane en reviewprotokol, der efterfal-
gende sendes til metodegruppen samt den relevante koordinationsgruppe,
som forestar indhentning af peer-review. Rationalet for udarbgjdelse af
protokollen er at specificere de veesentligste metodiske valg ex ante, sdle-
des at reviewernes subjektivitet ikke giver anledning til unadig bias efter-
felgende. Farst ndr protokollen er endelig godkendt og mangfoldiggjort i
Campbells reviewdatabase (C2-RIPE), kan udarbejdelsen af det egentlige
review pabegyndes.

Udarbgjdelsen af reviewrapporten felger de samme faser som hos
Cochrane: Identifikation af en base af studier, inklusion af relevante studier
fra denne base, kvalitetsvurdering af inkluderede studier samt syntetisering
af data. Campbells retningslinjer lasgger op til, at bade kvalitative og kvan-
titative data kan anvendes, ligesom det principielt er op til revieweren at
bestemme inklusionskriterierne, sa laange de nedfaddes ex ante, og sa laa-
ge Campbell-editorer vil acceptere dem. Campbell-vejledningerne konsti-
tuerer sledes i hgjere grad procesvejledninger end substantielle retnings-
linjer. Praksis blandt editorerne bevirker imidlertid, at Campbell reviews
reelt baserer sig pa en relativt snaever forstaelse af evidens sammenlignet
med de gvrige evidensbaserede organisationer, der arbgider inden for det
sociale felt. Saledes prioriteres om muligt anvendelse af lodtraekningsfor-
seg frem for andre design. Og som hos Cochrane opfattes metaanalyse som
den ideelle synteseform. Der er sdledes mange ligheder mellem de syste-
matiske reviews hos henholdsvis Cochrane og Campbell. Den snaevre defi-
nition af evidens kan tilskrives organisationens inspiration fra Cochrane-
samarbejdet pa det medicinske omrade. De to organisationer traskker pa
samme metodol ogiske kilde.

Nar et review er faadiggjort, indsamler vejlederen kommentarer fra
anonyme reviewere, hvorefter der er en iterativ udvekdling, indtil reviewet
har opndet en tilfredsstillende kvalitet. Herpa afsendes det til formel god-
kendelse i Campbells styregruppe, hvorefter den endelige publicering fore-
tages i C2-RIPE. Et vaesentligt problem | processen synes a vaae tids
aspektet, idet en sggning pa publicerede reviews viser, at der ofte gar to ar
fragodkendelse af protokollen til den endelige publikation. Dertil kommer
som bekendt en periode til registrering af titel samt afsendelse og godken-
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Figur
3.4

delse af diverse protokoludkast. Der er altsa ofte tale om en langstrakt pro-
Ces.

For at illustrere, hvordan et review i praksis kan vaae udarbedet, er
der i det falgende givet to konkrete eksempler. Vi har valgt at vise eksem-
pler af lidt forskellig karakter. | det farste er der tale om et godkendt re-
view, mens der i det andet kun foreligger en farste version, som er indsendt
til godkendelsei det internationale Campbell-samarbejde.

Farste eksempel, hvis arbejdsproces er angivet i figur 3.4, vedrorer ef-
fekten af multisystemisk terapi (MST) til behandling af sociae, falelses
og adfaardsmaessige problemer for unge i aldersgruppen mellem 10 og 17
ar. MST, der er udviklet af Family Services Research Center pa Medical
University of South Carolina, er en familiebaseret terapiform. Behandlin-
gen foregdr i den unges eget hjem og i de neare omgivelser. Terapien udfo-
res af et team, som er tilgaengeligt degnet rundt, i et behandlingsforlgb, der
varer tre til fem maneder. Der findes i Nordamerika og Europa mere end
250 terapeutteam, der har licenstil at udfare MST.

Et eksempel pa et Campbell review

Faser Eksempel: Multisystemisk terapi (MST) til behandling af sociale, falelses- og
adfaer dsmeessige problemer for ungei aldersgruppen mellem10 og 17 &r
Problemstilling | Hvilke er effekterne af multisystemisk terapi?

Sagning Der blev fundet 266 titler og abstracts, hvoraf 95 blev vurderet som relevante.
Pabasis af laesning af de 95 rapporter blev 35 primearstudier identificeret.
Kritisk vurde- | 14 primaarstudier blev ekskluderet, de fleste fordi de ikke var baseret pARCTS,
ring enkelte, fordi de fokuserede pa andre deltagertyper, og en enkelt, fordi den ik-
ke praesenterede tilstrakkelige datartil at det kunne danne basis for statistisk
analyse. 13 primastudier var endnu ikke faardiggjort og blev derfor lagt til
sidefor efterf@lgende vurdering. Tilbage var 8 primaastudier, der madte inklu-
sionskriterierne. Data blev uddraget vedrarende design, deltagere samt resul-
tatmal. Statistisk analyse blev gennemfert for studier, der inkluderede samme
resultatmal.

Konklusion Der er ingen trovaadig evidensfor, at MST er et bedre virkemiddel end alter-
nativerne. Der er heller ingen evidens for, at MST har skadelige virkninger.

Kilde: Littel JH, PopaM & Forsythe B. 2005.

Formalet med det systematiske review af MST er at vurdere effekterne af
behandlingsformen pa adfeardsmeessige dimensioner, herunder kriminali-
tet, rusmiddelbrug og skolefremmeade mv., pa psykosociale dimensioner
som fx psykiatriske symptomer og foraddrestress samt pa familiedimen-
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sioner som fx behandling uden for hjemmet, kvalitet i foraddre-barn-
relationer mv. Som figuren viser, er processen i MST eksemplet meget
lig processen i Cochrane-eksemplet vedrgrende antibiotikaprofylakse,
som blev beskrevet i afsnit 2.3.1. Der er klare paraleller i svel kriterier-
ne for in- og eksklusion som i den anvendte statistiske analyse.

Konklusionen pa MST-reviewet kan siges at vage overraskende, idet
de fleste primaastudier og tidligere reviews har konkluderet, at der er evi-
densfor, at MST har positive effekter. | MST-feltet har ganske mange eva
lueringer vaaret gennemfert af personer, der ogsa har vaget involveret i sel-
ve programudviklingen. Som Petrosino & Soydan (2005) har vist, er der en
tendenstil, at der rapporteres mere positive effekter i evalueringer gennem-
fort af evaluatorer, der har vaget involveret i programudviklingen, end i
evalueringer gennemfert af udenforstdende evaluatorer. | dette lys er en
mulig forklaring pa det seneste M ST-reviews mere forbeholdne konklusi-
on, at der i dette er inkluderet resultater fra en uafhaengig canadisk under-
spgelse. Daresultaterne af den canadiske undersagel se ikke har vaaret pub-
liceret saarskilt tidligere, og da primaastudier, der rapporterer nul- eller ne-
gative effekter, ikke synes at blive publiceret i sasmme omfang som pri-
maastudier, der rapporterer positive effekter — sdkaldt publikationshias —
argumenterer Littel pa denne baggrund mere generelt for vigtigheden af at
inkludere ikke-publicerede primaastudier i reviewarbejde. M ST-eksempl et
illustrerer sdledes, at fastlasggelsen af inklusionskriterierne sdledes har stor
betydning for, hvilke konklusioner der drages.

Det andet eksempel vedrerer aktiv arbejdsmarkedspolitik. Problem-
stillingen er her, om der er en trusselseffekt i forbindelse med obligatorisk
deltagelse i aktiv arbegydsmarkedspolitik for arbejdda@se, der indskrives til
aktivering. Trusselseffekten skulle i givet fald bevirke, at de ledige selv
finder arbegjde for at undga aktiveringen.
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Figur
3.5

Et eksempel pa et Campbell review
Faser Eksempel: Beskadti gel seseffekt forarsaget af truslen om aktivering

Problemstilling: | Kan der dokumenteres en trusseleffekt i forbindel se med obligatorisk delta
gelsei indsatser inden for aktiv arbejdsmarkedspolitik?

Segning: Der blev fundet 13 undersagel ser, der potentielt kunne bidrage med evidens.
Kritisk vurde- | Alle undersegelser blev inkluderet bade tre amerikanske undersegel ser baseret
ring: pa RCTs og en raskke underspgel ser fra andre lande baseret pa andre typer af

kontrolgrupper og forskellige former for komparative design. Data blev ud-
draget vedrarende design, deltagere, type af intervention samt resultatmal. Pa
grund af heterogenitet studierne imellem, blev der ikke gennemfeart statistisk
analyse, men i stedet en deskriptiv komparation (»narrative findings«).

Konklusion: Hovedparten af de gennemfarte studier finder evidens for en trussel effekt.
Kilde: Bjarn, Geerdsen & Jensen 2004b.

Arbejdsprocessen, som fremgar af figur 3.5, har klare paralldler til Coch-
rane-eksempl et vedrarende peer-review, som blev beskrevet i afsnit 2.3.1.
Der er sdledes godkendt en protokol, der ikke alene bygger pa studier for-
ankret i RCTs, men ogsa inkluderer kvasi eksperimenter, naturlige ekspe-
rimenter og gkonometriske analyser af registerdata (Bjarn, Geerdsen &
Jensen 20044a). Havde man valgt alene at inkludere undersggel ser forank-
ret i RCTs, havde det faet den konsekvens, at alle undersggel ser gennem-
fort i de nordiske lande, som pa mange mader har veget foregangdande
for udvikling af aktiv arbedsmarkedspolitik, i alt 8 ud af de 13 undersg-
gelser, ville vaae blevet ekskluderet.

Andet eksempel illustrerer herved ogsa en mere principiel problem-
stilling knyttet til forskelle i forskningstraditioner mellem USA og Europa,
ikke mindst Norden. N&r man bevasger sig uden for det medicinske omrade
og ind pa velfard og uddannelse, synes der i Europa at vaae ganske fa
RCT-forankrede undersggelser. Vadger man derfor at konstruere review-
praksis efter idealet om det randomiserede eksperiment, der er formuleret
bade i Cochrane og i Campbell, produceres konklusioner, der nassten ude-
lukkende baserer sig pa amerikanske erfaringer. Dette har i givet fald to
konsekvenser. For det ferste bliver nordiske og europadske erfaringer
umiddelbart forbigaet. For det andet rejser det det mere principielle
spargsma om betydningen af forskelle i kulturel og samfundsmeessig kon-
tekst: | hvilket omfang og pa hvilke omrader er det muligt at overfare re-
sultater patvaas af kulturelle og politisk-administrative forskelle?
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Tabel
3.1

Som det er fremgaet, er to eksempler pa Campbell reviews noget for-
skellige. Det farste eksempel medtager alene RCTs og syntetiserer dem
ved statistisk metaanalyse. Andet eksempel anvender langt flere studiede-
sign og syntetiserer dem ved deskriptiv komparation. Denne forskel eksi-
sterer patrods af, at der i begge tilfadde er tale om en form for interventi-
onsstudier. En yderligere forskel eksisterer i, at det i farste eksempel kon-
kluderes, at der ikke er evidens for den undersggte behandling, mens det i
det andet eksempel konkluderes, at der findes en effekt.

Der er p.t. (primo 2006) registreret sma 90 projekter i Campbells re-
viewdatabase, hvoraf ca. halvdelen endnu kun indeholder titler, 35 har pro-
tokoller, mens kun omkring 10 er fagdige reviews. Tabd 3.1 viser, hvor-
dan reviewene er fordelt pd omrade og hovedforfatterens hjemland.

Oversigt over karakteristika ved titler i C2-RIPE — dvs. igangveerende
og feerdige Campbell reviews

Social/velfeerd Kriminologi Uddannelse
UK 17 9 0
USA 6 21 12
Norden 9 0 0
@vrige Europa 0 4 1
@vrige verden 3 4 2
Total 38 35 15

Kilde: Egne kategoriseringer og beregninger pa baggrund af sggninger i C2-RIPE.

Som det fremgar af figuren, er organisationens aktiviteter isaa store, hvad
angdr socialomradet og kriminologi, mens uddannel sesomradet udger ca.
halvdelen af hver af disse. Figuren er interessant, idet den afslarer store
forskellei de enkelte landes tyngde fra omrade til omrade. Saledes er bri-
terne saglige aktive, hvad angdr social/velfaad og til dels kriminologi,
mens amerikanerne er aktive inden for uddannelse og kriminologi. Nordi-
ske forskere arbejder alene pa socialomradet, mens der er begramset akti-
vitet i det evrige Europa samt det resterende af verden pa samtlige omra-
der.

3.3.2 Andre internationale producenter

SCIE bensavner sit reviewprodukt »knowledge reviews«. SCIE laggger
vaggt pd, at alt relevant materiale inddrages i synteserne med henblik pa at
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Figur
3.6

fremkomme med anbefalinger for praksis. Som det fremgar af figur 3.6,
falger udarbgdelsen af SCIE's knowledge reviews stort set den proces,
der bliver anvendt for Campbells systematiske reviews.

Flowdiagram for et SCIE review

Definition af sogningsform og
sogningsbredde

Definition af reviewsporgsmilet » Definition af inklusionskriterier

Definition af data recording og
>

»/  Godkendelse af protokollen »{ Sogning og udvzlgelse af studier |——

godkendelsesformer

Endelig udarbejdelse af rapporter
med teknisk appendiks

»  Kvalitetsvurdering af studier N Syntetisering

Som hos Campbell er et vaessentlig trak ved SCIE's reviews, at der ud-
faardiges en protokol, hvori ale vaesentlige valg specificeres ex ante. Li-
geledes som hos Campbell indeholder organisationens reviewmanual
stringente krav til processen, men er generelt fleksibel, hvad indgar sub-
stansen af valgene. Dette gad der siledes ogsa organisationens kriterier for
inklusion af primagstudier, hvor der formelt blot star, at disse skal udle-
des fra det oprindelige undersggel sesspargsmal. SCIE har i praksis en no-
get bredere tilgang til evidens end Campbell, idet SCIE i hgjere grad prio-
riterer bredde i forhold til et stringent tilhgrsforhold til RCTs (interview
med Konnerup 2005). Sdledes inkluderes fx ofte praksisgenereret viden
fra brugere eller eksperter. Grundet sin brede opfattelse af begrebet evi-
dens, indgar SCIE’ s reviews ikke i Campbells elektroniske bibliotek.

Research in Practice (RiP) og CEBSS bensavner deres produkter re-
search reviews. Der er i begge tilfadde tale om sammenfatninger af eksiste-
rende forskning, som bliver kvalitetssikret gennem peer-review. CEBSS's
reviews er inspireret af det medicinske felt og anvender standarder, der er
en modificeret udgave af dem, som blev udarbejdet inden for det sakaldte
Critica Appraisal Skills Programme. Der gives sdledes en eksplicit for-
trinsstilling til RCTs,

| lighed med RiP og CEBSS benaevner svenske IMS sit hovedprodukt
for research reviews. Reviewene kan bade udfaardiges af IMS's eget perso-
nale og af eksterne pa foranledning af centeret. Metodisk ligger de sig |
store tragk op ad Campbell-tilgangen.

78



Den amerikanske organisation Promising Practice Network (PPN) har
en lidt anden tilgang end de @vrige organisationer, idet formaet ikke er at
mdle effekterne af bestemte typer interventioner, men derimod at identifi-
cere programmer, som har vist sig effektive eller lovende, hvor god praksis
med andre ord er »bevist«. | prakss identificerer man en rakke relevante
benchmarks inden for organisationens arbejdsomrade og evaluerer herefter,
om der findes programmer, der lever op til disse. Dette sker med henblik
pd, at politikere og praktikere, der deler disse mal, kan lade sig inspirere af
de succesfulde eller potentielt succesfulde initiativer. Ved en »bevist«
praksis forstas, at programmet i studier med behandlings- og kontrolgrup-
per pa over 30 viser en statistisk signifikant effekt pad mindst 20%. | for-
hold til de @vrige organisationers arbejde er det bemaakelsesvaadigt, at
man tilsyneladende kun er interesseret i, hvad der virker, og sdledes negli-
gerer, hvad der er virkningsgst. Kriterierne for inklusion af data er fleksib-
le, idet der ikke er noget krav om anvendelse af RCTs, om end kontrol-
grupper er en ngdvendighed. Reviewene baserer sig typisk pa et begramnset
informationsgrundlag, hvilket star i modsagning til fx Campbell reviews,
som sgger at indsamle a tilgaangelig information fraRCTs.

PPN laver ogsa »korte« systematiske reviews, hvori man laver syste-
matiske opsummeringer af forskning, som efterfggende bliver kvalitetssik-
ret efter en screeningsproces. Udarbejdelsen er dog vaesentlig hurtigere og
mindre systematisk end i et traditionelt Campbell review.

3.3.3 Danske producenter

Nordic Campbell Centre anvender samme arbejdsmetode og leverer de
samme produkter som Campbell internationalt. | nordisk sammenhaang er
det en sazlig problemstilling, at der ikke eksisterer sealig mange primaa-
studier med en designtype og kvalitet, der tillader inklusion i Campbell
reviews, hvorfor man typisk vil vaare ngdt til at anvende mange amerikan-
ske studier. Campbell-organisationen finder ikke, at |gsningen er at slask-
ke pa kvaitetskravene, men erkender, at problemstillingen indebaarer, at
en vis sensitivitet er ngdvendig, nd&r man overfarer resultaterne pa en
dansk kontekst (interview med Konnerup 2005).

Det, Nordic Campbell hovedsagelig leverer, er infrastruktur til de per-
soner, som gnsker at udarbejde systematiske reviews inden for regionen.
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3.4
3.4.1

Man sarger sdledes for koordinering mellem forskere, sa de bliver sam-
menbragt i relevante team ud fra deres kompetencer og forskningsinteres-
ser. Ligeledes varetager man forskernes kontakt med det internationale
Campbell-samarbejde, ligesom man leverer faglig assistance i form af bib-
liotekarer og studentermedhjadpere til henholdsvis at udforme sggnings-
strategier og foretage grovsortering af primaastudier. Det regionale center
bidrager saledes med netvagk, faglige assistance og til en vis grad manpo-
wer, 0og de deltagende forskere supplerer med egen forskningstid og i nogle
tilfadde forskningsmidler fra andre kilder (interview med Konnerup 2005).

Der er i at 17 systematiske reviews under udarbejdelse i Nordic
Campbell-regi. Af disse har syv féet godkendt protokol, mens andre syv
kun har féet godkendt og registreret titel. Et review (det omtalte MST-
review) er publiceret i godkendt form (Nordic Campbell Center, 2006). * |
alt knap 50 forskere deltager | udarbejdelsen af reviews i Nordic Campbell
regi. Af disse er otte danske, heraf fire fra SFI, mens 11 er fra det agvrige
Norden. Det synes at vage vanskeligt at engagere kvalificerede nordiske
forskere.

Formidling og anvendelse

Hovedproducenter

Campbell har i lighed med Cochrane etableret et databasesystem, der tje-
ner som formidlingskanal for igangvaarende og faardige systematiske re-
views. Den vigtigste af databaserne er C2-RIPE, der som tidligere anfert
indeholder titler, protokoller samt fagdige produkter. Akvivalent ftil
Cochranes CENTRAL er Campbells C2-SPECTR, der indeholder pri-
maastudier i form af RCTs, og som derfor hovedsagelig bruges som ud-
gangspunkt for forskere, der gnsker at udarbejde reviews. Endvidere ar-
rangerer Campbell arlige konferencer, ligesom de regionale nordiske cen-
ter spiller en vaesentlig formidlingsrolle ved at arrangere workshopper
mv. for praktikere og besutningstagere.

Ud over organisationens egne formidlingsaktiviteter sager man fra
Campbells side at promovere sine reviews ved at fa dem publiceret i tradi-
tionelle akademiske tidsskrifter. Dette kan desuden potentielt tjene det
forma at gare det mere attraktivt for forskere at indga i udarbejdelsen af
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systematiske reviews, idet man kan opna dobbelt merit. Det er vurderin-
gen, at omkring 90% af ale Campbell reviews ogsa bliver publiceret i
peer-reviewede tidsskrifter (interview med Konnerup 2005).

3.42 Andre internationale producenter

SCIE producerer ud over de tidligere omtalte reviews en rakke produkter,
der er specielt fremstillet med henblik pa at lette anvendelse i prakss.
Farst og fremmest laver man de sdkaldte praksisguider, der sammenbrin-
ger information omkring specifikke spargsmal inden for social sektoren pa
en sadan made, at de er direkte anvendelige i det daglige arbejde. Derud-
over har man ressourceguider, som er guider til information pa omrader,
hvor informationsbasen er uoverskuelig. Endelig varetager SCIE admini-
strationen af det elektroniske bibliotek, el SC, der indeholder over 80.000
abstracts af bager, rapporter, papers, tidsskrifter samt officielle publikati-
oner og artikler med relevans for det sociale omrade. Foruden at malrette
sine produkter benytter SCIE sig af sit formidlingsnetvaark, der som be-
skrevet i afsnit 3.2 inkluderer servicebrugere, socialarbedere, nationae
organisationer, politiske organisationer samt undervisere og forskere in-
den for sektoren.

RiP har en raskke formidlingsaktiviteter, hvoraf den sdkaldte Eviden-
ceBank er den vigtigste. EvidenceBank er en elektronisk database, der in-
deholder forskellige former for reviews — herunder systematiske reviews —
der alle har underprivilegerede barn som genstandsfelt. Der er primaat tale
om eksterne rapporter, som bliver kvalitetssikret i det omfang, at partner-
organisationer finder dem relevante for deres arbgde. En yderligere for-
midlingskilde er organisationens store netvaak, der omfatter lokale myn-
digheder, departementer, styrelser samt praktikerorganisationer.

Som anfart i afsnit 3.2 er RiP og CEBSS nu begge lokaliseret som en-
heder under The Dartington Hall Trust, hvilket indebagrer koordination og
samarbejde i organisationernes bestracbelser pa at udbrede evidensbaseret
praksis til deres respektive malgrupper. Sdledes har CEBSS nu adgang til
formidling gennem det netvaak af partnere, der tidligere aene var tilknyt-
tet til RiP. Ud over samarbgdet med RiP forsgger CEBSS at fremme an-
vendelse ved, at man fx hjadper sine »klienter« med at vurdere forsknin-
gensrelevans for praksisi det milj@ og den kontekst, som klienten opererer
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I. Endvidere driver CEBSS en internetportal, Be-Evidence-Based.com, der
praesenterer hovedresultater fra evidensbaseret socia politik palet tilgaange-
lig vis. Portalen indeholder primaat sekundaarapporteringer af forsknings-
resultater, idet den er tamkt som en genveg for politikere og praktikere, der
med begramnset tidsforbrug sager at blive informeret om potentielle [@snin-
ger til et konkret problem.

IMS's formidlingsarbejde bestar blandt andet af organisationens ny-
hedsbreve, konferencer og workshopper, som for de flestes vedkommende
er henvendt til praktikere. Patrods af sin relative autonome status bevirker
organisationens tilhersforhold til Sociastyrelsen gjensynligt, at man har en
uformel kanal til det politiske miljg, hvilket potentielt kan fremme anven-
delsei national bedlutningstagning.

Amerikanske PPN har et eksplicit fokus pa formidling og implemen-
tering som en af sine hovedaktiviteter. SAledes er baggrunden for udarbej-
delsen af organisationens reviews at identificere benchmark, som er rele-
vante for partnerorganisationerne. Derved sikres, at den genererede infor-
mation er relevant for praksis. PPN udarbejder herudover (usystematiske)
opsummeringer af information inden for serviceintegration, programim-
plementering, evaluering og monitorering af proces samt resultatbaseret
beslutningstagning med henblik pa at lette praktikernes anvendelse af den
forskningsbaserede evidens.

3.4.3 Danske producenter

| lighed med det internationale Campbell-samarbejde har Nordic Camp-
bell en rakke databaser, der sigter pa at gare evidensbaseret viden let til-
gangelig for forskere og praktikere. Farst og fremmest administrerer man
den sdkaldte SORO-database, som er en samling af reviews fra andre or-
ganisationer end Campbell, og som ikke ngdvendigvis lever op til organi-
sationens strenge kvalitetskrav.* | erkendelse af at der ikke eksisterer til-
straekkelig med reviews, har man endvidere oprettet DEV AS-databasen,
der indeholder information om danske primaastudier i form af evaluerin-
ger og effektstudier pa det sociale omrade i Danmark, og som er rettet
mod direkte anvendelse i kommuner samt institutioner.

Nordic Campbell afholder en rakke aktiviteter for at @ge anvendel sen
i praksis. Sdledes arrangerer man fx seminarer, hvor man fremlasgger resul-

82



tater fra systematiske reviews med relevans for det nordiske omrade til en
kreds af praktikere. Resultaterne fra reviewene suppleres med relevante fo-
redragsholdere, med praksiserfaring inden for den pagaddende interventi-
on, sdledes at man kan fa en bred diskussion pa baggrund af den forelig-
gende evidens. Centeret arbejder endvidere pa at udarbejde en formid-
lingsorienteret produktpakke, der kan lasgges ved reviewene, nar de publi-
ceres.

En rakke lokale og regionae enheder har vaget saaligt villige til at
inddrage evidens i deres praktiske arbejde. Dette gadder i seadeleshed Ar-
hus Amt og Arhus Kommune, der begge anvender udskrifter fra SORO-
databasen til vurdering af potentielle interventioner. En anden aktiv enhed
har vaaet Holbagk Kommune (interview med Konnerup 2005). Derudover
foregar der p.t. en debat om evidens i mange faglige organisationer, blandt
andet Socialpaadagogernes Landsforbund. Der er dog i denne organisation
en vaessentlig skepsis over for faamomenet blandt menige medlemmer (Han-
sen 2005; Nielsen 2005b).

Der findes ingen systematiske undersaggel ser, som belyser reviewenes
anvendelse i praksis, men der synes at vaae en rakke forhold, der virker
som barrierer. Mest markant gadder det, at de sociale hgjskoler i Danmark
i vid udstraskning underviser praksisorienteret og saledes ikke har tradition
for at anlasgge en evidensbaseret, videnskabelig tilgang (Egelund 2000).
Derudover er det generelle uddannelsesniveau i socialsektoren typisk lave-
re end fx pa det medicinske omrade, hvor praktikerne qua deres seksarige
universitetsuddannelse er skolet til at 1asse videnskabelige artikler.

35 Sammenfatning — socialomradet

Adoptionen af evidenstankegangen pa socialomradet synes at vage sket
omkring 1990 for bade Sverige og Englands vedkommende. Svenskerne
var i CUS (nu IMS) pionerer, hvad angar den organisatoriske konstrukti-
on, ligesom briterne var det med SSRU og til dels EPPI samt CRD. De
vigtigste nuvaarende organisationer pa omradet, Campbell og SCIE, blev
dannet omkring artusindeskiftet. Figur 3.7 resumerer de vigtigste arstal.
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Figur Adoption, institutionalisering og spredning pa socialomradet. Kolon-

3.7 nernes placering fra venstre mod hgjre fglger adoptionens kronologi

Europa (herun- | @vrige Norden USA Danmark
der UK)

Adoption Slutningen af Starten o Usikkert 1999
1980’ erne og 1990 erne
starten af

1990’ erne

Ingtitutionalise- | SSRU (1990) CUS (1993) / Campbell Nordic Campbell
ring og spred- (EPPI (1993)) IMS (2004) (1999/2000) (2002)

ning (CRD (1994)) FinSoc (1997) PPN
Barnardo's Kunnskapssente-
RiP (1996) ret (2002/2005)
CEBSS (1997)
Evidence Net-
work (1999-
2005)
Campbell
(1999/2000)
SCIE (2001)

Ser vi pa organiseringen, er issa Campbell interessant grundet dens in-
ternationale karakter og organisatoriske kompleksitet med multiple orga-
nisatoriske lag. Det er karakteristisk for mange af de engel ske organi sati-
oner, at de er eller er tilknyttet velgarenhedsorganisationer. Anderledes er
det i Norden, hvor der oftest er en mere eksplicit ministeriel tilknytning.
De fleste organisationer har det fadlestrask, at de indgar i netvaak med
beslutningstagere savel som praktikere. Der synes dog at vage en tendens
til, at disse relationer er mere formaliserede — eller maske mere eksplicite-
rede —i Storbritannien end i Norden. Figur 3.8 opsummerer en ragkke cen-
trale karakteristika ved organiseringen af evidensbevaagel sen pa det socia-
le omréde.
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Figur Centrale karakteristika ved de undersggte organisationers organise-

3.8 ring

Institutionelt tilhersfor- | Finansiering Organisationstype
hold

Campbell Selvstadig organisati- | Multiple kilder International organi sati-
on on med multiplelag

CIE Uafhaangig velgaren- Engelske sundhedsmi- | Enhedsorganisation
hedsorganisation nisterium

RiP Velgerenhedsorganisa- | Hovedsagelig partner- Del af enhedsorganisa-
tion under Dartington organi sationer tion
Hall Trust

CEBSS Velgerenhedsorganisa- | Et konsortium af social- | Del af enhedsorganisa-
tion under Dartington afdelinger i UK tion
Hall Trust

Barnardo’s Uafhaangig velgaren- Fonde, donationer m.v. | Enhedsorganisation
hedsorganisation

Evidence Net- Netvaak med hovedsse | Primaat ECPR Netvaarksorgani sation

work de pa University of
London indtil 2005

IMS(CUS Placeret i regi af den Den svenske stat Del o offentlig
svenske Socialstyrelse forvaltning

Kunnskapssen- | Selvstaandig organisati- | Primaat offentlig stette | Enhedsorganisation

teret on

FinSoc En enhed under Primaat offentlig stette | Del af enhedsorganisa-
STAKES tion

PPN Styret af RAND Corpo- | Hovedsagelig organisa- | Del af enhedsorganisa
ration tioner fra4 amerikanske | tion

Stater
Nordic Camp- | Organisatorisk tilknyttet | Satspul- Regional enhed af
bell SFI jen/Sociadministeriet international organisati-
on

Hvad angar arbejdsprocessen i reviewarbejdet, er organisationerne meget
homogene. Til gengadd er der vassentlige forskelle organisationerne imel-
lem med hensyn til definitionen af evidensbegrebet og fastlaagygelsen af
kriterier for inklusion af primaarstudier. Saledes opererer Campbell med et
forholdsvis snaavert evidensbegreb med tydelig inspiration fra Cochrane
og medicinens verden, mens issa SCIE og PPN vaggter bredden i evi-
densbasen hgjere. Figur 3.9 opsummerer en raskke vassentlige ligheder og
forskelle vedrgrende organisationernes arbejdsform.
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Figur Centrale processuelle karakteristika ved de undersggte organisatio-

3.9 ners arbejdsmetode og produktion

Organisationen | Organisationen Organisationen Org. giver opdrag
modtager ekster- | fremkommer selv | producerer selv til eksterne eller
nefordagtil em | medfordagtil em | reviewsinternt faciliterer eksterne
ner ner

Campbell X - - X

CIE X X X usikkert

RiP X (69] x) X

CEBSS usikkert usikkert (x) (x)

IMS(CUS usikkert usikkert X X

PPN x) X X )

Nordic X - - X

Campbell

Tegnforklaring:  »x« betyder, at der entydigt kan svares bekradftende til det pagad dende udsagn.
»(X)« implicerer, at der i nogen grad kan svares bekragftende, mens »(-)« indi-
kerer, at der naesten kan svares afvisende. »-« betyder, at punktet entydigt kan
afvises™ Hvor der mangler tilstraskkelig med oplysninger til et kvalificeret
svar, er der angivet »usikkert«.

Endelig viste afsnittet om formidling og anvendelse, at en vaesentlig del af
organisationernes formidlingsindsats sker gennem elektroniske medier s&-
som brugervenlige databaser og internetportaler. Desuden anvender orga-
nisationerne deres formelle og uformelle netvaak til praktikere og politi-
kere. En vassentlig kanal er sandsynligvis organisationernes uformelle
kontakter til det politiske system, som dog pa baggrund af det forelaay-
gende dokumentariske materiale ikke har vaaret muligt at afdakke til
bunds. Figur 3.10 opsummerer organisationernes placering pa en rakke
centrale formidlingsdimensioner.
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Figur Centrale karakteristika for de undersggte organisationers formidling

3.10 Organisationen | Organisationen | Organisationen | Malgruppe
udarbejder (i har en naturlig, | er engageret i
vassentligt om- organisatorisk netvaark med
fang) formid- adgang til for- henblik pa for-
lingsorienterede | midling midling
produkter
Campbell ) - ) Primaat praktikere
CIE X - X Praktikere og produ-
center
RiP X - X Praktikere, men ogsa
bedlutningstagere
CEBSS X - x) Praktikere og lokale
bedlutningstagere
IMS(CUS ) (x) ) Praktikere og bedut-
ningstagere
PPN X ) X Praktikere/lokale be-
dutningstagere
Nordic (x) - ) Primeat praktikere
Campbell
Tegnforklaring:  »x« betyder, at der entydigt kan svares bekragftende til det pagad dende udsagn.

»(X)« implicerer, at der i nogen grad kan svares bekradtende, mens »(-)« indi-
kerer, at der naesten kan svares afvisende. »-« betyder, at punktet entydigt kan
afvises.
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» Uddannelse

| dette kapitel behandles det sidste omrade, uddannel sesomradet. Da der
er fundet fagre relevante organisationer inden for sundheds- og socialom-
radet, og da man er naet relativt kort med den organisatoriske konstrukti-
on i Danmark, vil kun det farste afsnit om adoption vaae underopdelt i
del af snit.

a1 Adoption

4.1.1

Baggrund
|deen om randomiserede forsgg og anvendelse af kontrolgrupper kan in-
den for uddannelsesforskningen feres tilbage til starten af 1900-tallet.
Dette er bemagkelsesvaadigt, eftersom anvendelsen inden for uddannel-
sesomradet sdledes skete far, at RCTs blev introduceret i den medicinske
videnskab i 1930 erne og 1940’ erne (Oakley 1998 samt 2000). Tilgangen
far faldende opmaksomhed efter 1920’ erne, da der isear i Storbritannien
opstar en udbredt skepsis mod metoden inden for uddannel sessektoren.
Uddannel sesmaessige eksperimenter anvendes dog til stadighed hos en-
kelte forskere i 1930 erne og 1940’ erne (Oakley 1998 samt 2000; Avis
2003).

Den senere udvikling af reviewarbejde pa uddannel sesomrédet falger
i store trak den, der i det foregaende af snit blev beskrevet for socialomré
det. Da Campbell og Stranley i 1963 og Campbell i 1969 udgav deres ind-
flydelsesrige vaaker, behandlede de bade socialomradet generelt og ud-
dannelsesomradet. Det samme gjaldt de bestradbel ser, der i 1970’ erne og
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1980 erne vedrarte udarbejdelse af bibliografier over relevante interventi-
onsstudier. Amerikanske forskere synes i endnu hgjere grad end pa social-
omradet at vaare pionerer i forbindelse med denne.

4.1.2 Den internationale adoption

Siden starten af 1990’ erne har der i Storbritannien vaaet tiltag til at udar-
bejde reviews inden for uddannel sesforskningen. Som beskrevet i forega
ende afsnit, blev Social Science Research Unit (SSRU) i 1990 oprettet pa
Institute of Education ved University of London. Enheden havde primaat
til formd at udvikle et program for policyrelevant arbejde inden for ud-
dannelses- og sundhedsomradet (SSRU 2001). Under SSRU blev EPPI
som naevnt etableret i 1993 med henblik pa at producere evidensbaseret
viden om sociale interventioner — i praksis afgramset til uddannelse og
sundhed. Organisationen intensiverede i 2000 og 2003 sit reviewarbejde,
Idet man fik opdrag hertil af henholdsvis den engelske regerings Depart-
ment for Education and Skills og organisationen Teacher Training Agen-
cy. Ligeledesi Storbritannien har Research Unit for Research and Utilisa-
tion (RURU) i arene 1999-2005 blandt andet udfert aktiviteter, der er re-
|ateret til udarbejdelsen af reviews inden for uddannel sesforskningen.

Som naevnt i foregaende afsnit blev Campbell Collaboration etableret
I 2000, efter at centrale personer inden for Cochrane Collaboration i 1998
opfordrede Robert Boruch til i Donald T. Campbells navn at tage initiativ
til etableringen af en producent af reviews pa omradet. Organisationen har
siden sin start haft fokus pa omréderne social velfaard, kriminologi samt
uddannelse, og selv om sidstnaevnte indtil videre har fyldt mindst, er
Campbell sdledes i dag en vassentlig producent af reviews inden for omra-
det.

Et vaesentligt arbgde for at promovere evidensbaseret uddannel sespo-
litik og -praksis har i OECD-regi foregaet hos Centre for Educational Re-
search and Innovation (CERI) under OECD’ s uddannel sesdirektorat. CERI
har siden midten af 1990 erne arbgidet med initiativer til at forbedre ud-
dannelsesforskningens rolle og effektivitet (OECD 1995) ved bl.a. at udar-
bejde landerapporter om karakteren og kvaliteten af uddannel sesforskning.
Landerapporterne har blandt andet identificeret lav forskningsmaessig ka-
pacitet og svage links mellem forskning, policy og praksis, hvilket i 2003
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affadte en beslutning om at igangsadte initiativer med saaligt fokus pa at
stette udviklingen af evidensbaseret policy og praksis. Sdledes initierede
OECD i 2004 en konferencerakke, der med deltagelse af forskere, prakti-
kere og beslutningstagere fra OECD-lande skal afdagkke potentialer og bar-
rierer i uddannelsesforskningen samt dens links til praksis. Der har hidtil
vaget afholdt en konference i Washington i 2004 i samarbejde med enhe-
der tilknyttet det amerikanske undervisningsministerium, en konference i
Stockholm (2005), en konference i Haag (2005), mens en fjerde — og sidste
— konference ventes at blive afholdt i London (2006).

Titlen pa den farste konference, som var »OECD-U.S. Megting on
Evidence-Based Policy Research in Education«, er interessant, idet der her
introduceres et nyt begreb. Nu tales der ikke laangere blot om evidensbase-
ret politik, evidensbaseret praksis, evidensbaseret uddannelse osv., men
altsd ogsd om evidensbaseret forskning. Der opstod en markant menings-
udveksling pa konferencen mellem pa den ene side amerikanere, blandt
andet Robert Boruch, for hvem evidensbaseret forskning er forskning for-
ankret i RCTs, og pa den anden side det, der pa konferencen benaa/nes
»the nordic coalition«, der argumenterer for, at der er flere kilder til evi-
dens, og at begrebet evidensbaseret forskning i sig selv er modsagnings-
fyldt (OECD 2004b).

| USA igangsatte den faderale regering i 2001 »No Child Left Behind
Act«, der pabyder praktikere inden for uddannel sesomradet at anvende vi-
denskabelig baseret forskning som retningsgivende for deres besutninger
(U.S. Department of Education 2003). Blandt andet i forlaangelse heraf
blev the Coalition for Evidence-Based Policy samme & dannet for at tilve-
jebringe information til beslutningstagere og praktikere om, hvad der ifalge
den videnskabelige evidens virker pa uddannelsesomrédet. Ligeledes i
USA blev What Works Clearinghouse (WWC) etableret i 2002 under den
sdkaldte »Education Sciences Reform Act« af det amerikanske undervis-
ningsministeriums forskningsenhed Institute of Education Sciences (IES).
WWC har til formd at undersage og syntetisere eksisterende forskning for
pa den made at danne baggrund for politikeres og praktikeres informerede
bedlutningstagning. WWC administreres af |IES gennem en kontrakt med
Campbell Collaboration og American Institutes of Research (AIR), lige-
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som University of Pennsylvania, der ogsa har spillet en central rolle i
Campbell-samarbejdet, er underleverander.

4.1.3 Adoptionen i Danmark

Da Nordic Campbell Center blev oprettet pa Socialforskningsinstituttet i
2002, blev ingtitutionaliseringen af reviewpraksis pa det sociale omrade
og uddannel sesomradet i Danmark sa at sige dekoblet i to forskellige pro-
cesforlgb. Selv om Nordic Campbell formidler systematiske reviews pa
uddannel sesomradet, kan man ikke tale om en egentlig adoption pa ud-
dannel sesomradet far i 2004, hvor reprasentanter for Ministeriet for Vi-
denskab, Teknologi og Innovation, Undervisningsministeriet samt Dan-
marks Paadagogiske Universitet (DPU) deltog pa den ferste og tidligere
omtalte OECD-konference om evidensbaseret politik og praksis i Wash-
ington. Endvidere udarbejdede OECD samme & en landerapport om
dansk uddannelsesforskning, hvori det blev anbefalet, at Danmark opret-
ter et center for evidensbaseret uddannel sespolitik og praksis med inspira-
tion fra What Works Clearinghouse og EPPI (OECD 2004a; Moos et al.
2005).

Efterfalgende er ideen blevet konkretiseret, og i marts 2006 lancere-
des sa beslutningen om at oprette et dansk Clearinghouse pa en stort anlagt
konference pa Danmarks Paadagogiske Universitet.

a2 Organisering

En vigtig producent af reviews pa uddannelsesomradet er Campbell-
samarbejdet. Da det allerede er beskrevet i foregaende kapitel, vil vi ikke
beskadtige os yderligere med organisationen her. Som det fremgik af ta-
bel 3.1, er det kun ét af organisationens 15 igangvaarende og feardige re-
views pa uddannel sesomradet, der er forankret i Europa, og organisatio-
nens direkte betydning i hvert fald hidtil synes g heller at have vaget
markant i europad sk sammenhaang.

En anden producent er EPPI, der som naavnt er en del af Socia Sci-
ence Research Unit pa Institute of Education ved London University. Or-
ganisationen har tilknyttet 18 grupper, der forestar den egentlige udarbej-
delse af reviews. Ligesom EPPI pa det medicinske omrédet har et vidt-
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strakt samarbejde med Cochrane, har man pa uddannel sesomradet klare
links til Campbell Collaboration, som er en officiel partner. EPPI har end-
videre samarbgjde med forskellige grupper af servicebrugere savel som
med Centre for Management and Policy Studies, der er centralt placeret |
den engelske regering. EPPI far hovedparten af sin finansiering fra det en-
gelske sundhedsministerium og undervisningsministerium, men modtager
desuden vaesentlige projektspecifikke bevillinger fra forskningsfonde og
praktikerorganisationer.

Det arbejde, der pt. foregdr i OECD-regi, er som tidligere neevnt orga-
niseret i fire konferencer. Mens den farste konference som naa/nt omhand-
lede de overordnede muligheder for evidensbaseret forskning i uddannel-
sessektoren, havde den anden og tredje konference fokus pa henholdsvis
Interaktionen mellem beslutningstagere og forskningen samt linket mellem
evidens og praksis. Endelig ventes den sidste konference at have opsum-
merende og konkluderende karakter, nar den afholdes i London senere pa
aret (2006).

What Works Clearinghouse (WWC) er som naevnt etableret af det
amerikanske undervisningsministeriums forskningsenhed og bliver admi-
nistreret i et samarbegjde mellem American Institutes of Research og
Campbell. Organisationen ledes a en intern styregruppe, ligesom man har
tilknyttet en teknisk rédgivningsgruppe (Technical Advisory Group), der
spiller en central rolle i at opsadte de standarder, som organisationen arbej-
der efter. Derudover har organisationen et formelt netvaak, What Works
Network, som bestar af forskere, politikere, undervisere, journalister, for-
addre mv. Det er tanken, at dette netvaark skal bidrage til en bottom-up pro-
ces, der kontinuerligt sikrer, at WWC'’ s processer og produkter udvikler sig
I overensstemmelse med behovene i sektoren, ligesom det skal fremme
koblingen mellem forskning og praksis. WWC har en femarig kontrakt pa
over 100 mio.kr. med den amerikanske regering, som sdledes tilvejebringer
hovedparten af organisationens finansiering.

Som et kuriosum skal naevnes, at Campbell og AIR’sjoint venture om
WWC har fart til et formaliseret partnerskab, der blandt andet har som
konsekvens, at AIR investerer 6-7 mio. i Campbell over de naeste fire ar.
Det er fra Campbell side habet, at dette kan give organisationen et |gft,
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4.3

hvad angar struktur og administrativ tyngde (interview med Konnerup
2005).

| Danmark er det som naevnt for nylig bedluttet at oprette et dansk
Clearinghouse. »Clearinghouse skal udarbejde og kommunikere systemati-
ske vurderinger af evidensbaseret viden. Funktionen skal dels medvirke til
at kvalitetsvurdere og synliggere internationale forskningsresultater (her-
under danske), dels opsamle og kvalitetsvurdere erfaringer fra udviklings-
projekter« (Danmarks Paadagogiske Universitet; Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling & Undervisningsministeriet 2006: 6). Det danske
Clearinghouse placeres pa Danmarks Paadagogiske Universitet og beman-
desi en pilotperiode pa et & med et sekretariat med fem medarbejdere. Se-
kretariatet skal blandt andet supportere de ad hoc-nedsatte reviewgrupper,
hver bestdende af cirka fem forskere, der skal samle og syntetisere viden.
Som en del af Clearinghouse er det planen at etablere et forskernetveak
benaavnt et forskningsobservatorium. Netvaaket, der blandt andet skal del-
tage | udarbgjdelse af kvalitetskriterier og standarder for vurdering af ud-
dannelsesforskning, udpeges af DPU’s bestyrelse efter indgtilling fra en
raskke uddannel sesforskningsmiljger. Det er planen, at Clearinghouse skal
gennemfere to reviews i det farste ar, hvorefter der i 2007 skal gennemfe-
res en evauering, far der tradfes en endelig beslutning om dets opgaver og
dimensionering. Set i lyset af erfaringerne med at opbygge reviewkapacitet
I andre sammenhaange virker planerne noget urealistiske.

Produktion

EPPI’s udarbejdelse af systematiske reviews inden for uddannel sesomra-
det sker 1 18 reviewgrupper, der er stettet af organisationen. Reviewgrup-
pernes arbejde falger organisationens skriftlige manualer. Arbejdsproces-
sen er illustreret i figur 4.1.
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Figur
4.1

Flowdiagram for EPPI-reviews

Planlagning internt i review-
gruppen

Registrering > Udarbejdelse af protokol

A\

Protokol sendes til peer review > Sogning efter primearstudier »{ Applicering af inklusionskriterier |

v

Dataudtrakning Kvalitetsvurdering Udarbejdelse af syntese _

. . Afsluttende review og brugerop-
> Forste udkast til review > g DIugerop

summeringer

Arbejdsprocessen er, som det fremgar, processuelt akvivalent til proces-
sen i Cochrane og Campbell. Der lamges stor vasgt pa metodologisk
transparens og udarbejdelse af en detaljeret protokol, inden selve reviewet
pabegyndes. EPPI naevner eksplicit, at man pa uddannelsesomradet i hgj
grad traskker pa sine erfaringer fra sundhedsomradet, hvor man var kraf-
tigt inspireret af Cochrane.

Hvad angdr det substantielle indhold af reviewprocesserne, synes EP-
Pl at laggge starre vaagt pa metodisk pluralisme end fx Cochrane, idet man
skriver sig direkte op imod idealet statistisk metaanalyse. EPPl understre-
ger, at statistisk metaanalyse kan vaae vagdifuldt og relevant, men at det
kun er én mulig metode. Ligeledes gar EPPI op med det ensidige fokus pa
Interventionsstudier, idet der argumenters for at inkludere eksperimentelle
savel som ikke-eksperimentelle design.

Tidsperspektivet for et EPPI-review er omkring 12 maneder, hvilket
ligger i underkanten af, hvad vi har observeret hos de allerede undersagte
organisationer inden for det medicinske og det sociale omrade. Organisati-
onen har som mdl, at hver reviewgruppe skal producere ét review om aret,
hvilket indebaarer, at organisationens samlede arlige produktion gjensynligt
vil ligge mellem 15 og 20 reviews.

Produktet fra OECD’ s konferenceraskke ventes at blive en rapport, der
opsummerer generelle potentialer og udfordringer og eventuelle forskelle
blandt de deltagende lande. Som naavnt afsl@rer rapporterne fra de hidtidi-
ge konferencer variationer i holdninger. Specielt holdningen til RCTs sy-
nes at variere vassentligt mellem landene, sdledes at man i USA forholder
Sig positivt, mens man isaa | Norden er skeptiske. Det er saligt interes-
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Figur
4.2

sant, at en af fortalerne for oprettelsen af et clearinghouse pa dansk grund
forholder sig relativt skeptisk til de argumenter, der fremfares fra ledende
Campbell-personer. | forhold til den dansk-amerikanske debat synes bri-
ternei gvrigt at indtage en mellemposition.

WW(C's udvedgelse af systematiske review sker pa baggrund af eks-
terne input, der bliver vurderet i forhold til deres potentiale for at forbedre
de studerendes outcome, deres applicerbarhed pa en bred gruppe studeren-
de, deres policyrelevans samt tilstedevagelsen af videnskabelige primaa-
studier. | lighed med EPPlI har WWC en forholdsvis standardiseret review-
proces, som fremgar af nedenstaende figur:

Flowdiagram for WWC'’s udarbejdelse af reviews

Udvzlgelse af reviewemner

Litteratursogning:
Sammensatning af et reviewteam > -manuelt
- elektronisk

pa baggrund af eksterne input

+——| Screening af den fundne litteratur Vurdering af kausal validitet Review af inkluderede studier | ¢———

_ | Bedommelse fra WWC’s styreko-
"| mite samt eksterne kommentarer

Efter udvadgelsen af et emne sammensadtes et reviewteam bestdende af
en »indholdsradgiver«, en metodekonsulent, en projektkoordinator samt
en forskningsanalytiker. Dernaest udarbejdes en arbegdsplan og efterfal-
gende en protokol, der skal leve op til WWC's standarder. Litteratursgg-
ningen foregar via en manuel sggning i kernetidsskrifter de seneste 20 ar
suppleret med en elektronisk sggning, indsendte studier, sggning efter
konferencepapers, websaggninger hos relevante organisationer samt fore-
spargder hos relevante eksperter.

Nar man har identificeret potentielt relevante primaastudier, foregar
den resterende proces i tre hovedfaser. | den farste af disse foretages en
screening a den fundne litteratur, sdledes at kun studier, der er relevante i
forhold til den undersagte intervention, og undersggel sespopul ationen bli-
ver inkluderet, hvis de vel a maake indeholder et validt og relevant out-
comemdl. | anden fase foretager man en vurdering af studiernes kausale
validitet i forhold til WWC'’s standarder, som betoner RCTs, om end man
tillader, at gode quasi-eksperimentelle studier kan inkluderes. Ved »gode«
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studier forstas primaat, at de tilnaamer sig RCTs. Endelig foretager man i
tredje og sidste fase et yderligere review af de inkluderede studier, som be-
skrives og vurderes i forhold til centrale karakteristika sdsom outcomema-
lene, graden, hvormed studiet muligger testning af effekter pa undergrup-
per, den statistiske analyse samt den statistiske rapportering. Reviewpro-
cessen indebager kvalitetskontrol i alle faser — mest markant i forhold til
det faardige review, som underkastes bedgmmel se fra WWC' s styrekomité,
ligesom man indhenter kommentarer fra forfatterne til primaarstudierne s&
vel som udviklerne af de undersagte interventioner.

Det er interessant, at WWC bryder med Campbells forestilling om
global evidens og aene inkluderer resultater fra amerikanske primaarstudi-
er. WWC's argument herfor er, at amerikanske skolefolk ikke vil accepte-
re, at ikke-amerikanske erfaringer om paadagogiske virkemidler skulle vee
rerelevantei USA.

For at illustrere den konkrete produktion af reviews inden for uddan-
nelsesomrader har vi valgt to eksempler fra organisationen EPPI, som Vi
ovenfor identificerede som en af de vigtigste producenter af reviews pa
omradet i Europa.

Forste eksempel omhandler anvendelsen af it- og kommunikations-
teknologi i engelskundervisning. Rapporten er organiseret i to dele. Del |
indeholder en kortlaggning af den forskning, der er udarbejdet om emnet
generelt, mens del |1 indeholder et review, der sadter fokus pa spargsmalet
om, hvorvidt der er evidens for, at anvendelsen af it- og kommunikations-
teknologi i engelskundervisning har positiv effekt pa el evernes faardigheder
I skriftlig engel sk.

Den brede kortlaggning afdaskker i alt 2103 publikationer publiceret |
arene 1998 til 2003. 56 af disse inkluderes i den egentlige kortlaggning. In-
og eksklusionskriterierne vedrarer i denne fase alene publikationstyper
samt relevansen af de afrapporterede undersggelser men ikke undersggel -
sernes metodologi. Processen farer til, at 14 tidligere udarbejdede reviews
samt 53 primaastudier analyseres grundigt. Det viser sig, at undersagel ser-
ne har fokus bade pa meget forskellige teknologityper, herunder tekstbe-
handling, multimedia, e-mail, chat rooms og internet, og pa forskellige ef-
fektdimensioner, herunder |aesefeadighed (lasseafkodning og/eller laesefor-
stéelse), skrivefaadighed (komposition, grammatik, stavning og/eller ord-
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Figur
4.3

forréd). Reviewgruppen beslutter pa denne baggrund at indsnaevre den ef-
terfalgende reviewproces til udelukkende at szdte fokus pa effekten af it-
og kommunikationsteknologi for skrivefaadighed. Figur 4.3 sammenfatter
forlgbet og resultaterne af denne reviewproces.

Et eksempel pa et EPPI-review

Faser Eksempel: Anvendelse af it- og kommunikationsteknologi i engel skundervis-
ning med henblik pa forbedring af feardigheder i skriftlig engelsk
Problemstilling: | Har anvendelse &f it- og kommunikationsteknologi i engel skundervisning po-
sitiv effekt pa 5-16-arige elevers faardigheder i skriftlig engelsk?

Segning: Den farste kortlaagningsfase af dakkede 20 primagrundersegel ser med fokus pa
skrivefagdighed.

Kritisk vurde- | Af de 20 undersggelser blev 11 ekskluderet. Kravet til inkluderede studier var,

ring: a de skulle vaae RCTs dler kontrollerede forsag, der havde kvantificerede

outcomemdl sdvel som en passende samplesterrelse. Af de resterende ni un-
dersggelser blev otte vurderet som vaaende af middel kvalitet, mens én, der
indeholdt eementer af randomisering, blev vurderet som vaarende af hgj kva-
litet. Syntetisering af primaarstudierne skete ikke via en kvantitativ metaanaly-
se, da samplenes sammensadning, de undersggte interventioner samt outco-
memalene var for heterogene. Der blev i stedet foretaget en narrativ syntetise-
ring af resultaterne af de ni studier.

Konklusion: Reviewet konkluderer, at der ikke er megen evidens for, at anvendelse &f it-
0og kommunikationsteknologi i engel skundervisning fremmer elevernes skri-
vefagdighed. Selv om defleste af deinkluderede studier viser varierende gra-
der af positive effekter, vurderes studierne ikke at vaare af tilstrakkelig kvali-
tet til at kunne danne grundlag for en entydig konklusion. Konklusionen er i
stedet, at der ikke findes tilstraskkelig med forskning af hgj kvalitet pa omra-
det.

Kilde: Andrews, R,Dan H, Freeman A, McGuinn N, Robinson A, Zhu D (2006).

Som det fremgar af figuren, har dette EPPI-review i arbejdsprocessen sto-
re lighedstragk med Cochrane- og Campbell-traditionen. Der arbejdes med
restriktive krav til primagundersggelsernes kvalitet, hvilket farer til, at
kun resultaterne fra ni undersggelser kan inkluderes i reviewet. De ni un-
derspgelser viser sig alle at vaae amerikanske, selv om den indledende
kortleegning har afdaekket, at der gennemfares forskning pa omradet ogsa
I UK, Canada og Australien. De restriktive inklusionskrav ferer igen til, at
studiet reelt bliver ikke-konkluderende. Der konkluderes, at der ikke kan
findes megen evidens for, at anvendelsen af it- og kommunikationstekno-
logi i engelskundervisning har positiv effekt pa elevernes skrivefeardig-
hed. De inkluderede studier vurderes simpelthen at vaare af utilstraskkelig
kvalitet. Hvad angar syntetiseringsmetoden, er reviewernes idea den sta-
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Figur
4.4

tistiske metaanalyse, men idealet ma opgives grundet heterogenitet i de
inkluderede studier. Reviewet er siledes et eksempel pa, at forfatterne har
forsagt at falge de stringente metodiske krav, der typisk anvendes pa det
medicinske omrade, men at de ikke har kunnet finde tilstraskkeligt med
studier af den fornadne kvalitet pa uddannel sesomradet.

Det andet eksempel tager udgangspunkt i den sakaldte National Nu-
meracy Strategy — den nationale talforstael sesstrategi — der i 1999 blev in-
troduceret i engelske grundskoler svarende til det danske 1.-6. klassetrin.
Strategien indeholdt som sine hovedelementer 1) en daglig matematiktime,
2) en treleddet struktur af undervisningen i disse timer samt 3) fokus pain-
teraktiv undervisning af hele klasser. | reviewet undersgges, hvorvidt den-
ne strategi har haft positiv effekt malt pa el evernes matematiske kompeten-
cer. Reviewprocessen og dens resultater er gengivet i hovedtrak i figur 4.4.

Et eksempel pa et EPPI review

Faser Eksempel: Matematikundervisning i engel ske grundskoler

Problemstilling: | Har »Den daglige matematiktime« i forlangelse af den nationale talforstael-
sesstrategi for engel ske grundskoler hjulpet eever til at udvikle sikkerhed og
kompetencei tidlig matematik?
Segning: Viasagning blev identificeret 736 potentielt relevante publikationer. Af de
736 publikationer ekskluderedes 671 alene patitel og abstract. In- og eksklu-
sionskriterier vedrarte publikationstyper samt undersagel sesrel evans, men ik-

ke metodologi.
Kritisk vurde- Af deresterende 65 publikationer viste 2 sig at vaare mundtligt prassenterede
ring: konferencepapers, der ikke fandtesi en fuldt udskrevet skriftlig version. Af de

resterende 63 blev endnu 43 ekskluderet, da de viste sig ikke at indeholde
vurderinger af effekten af »Den daglige matematiktime«. Sdedesinklu-
deredes 20 publikationer, der tilsammen indehol dt resultaterne fra 18 indivi-
duelle undersggel ser. Alle relevante undersagelser blev inkluderet. Saledes er
der blandt de 18 inkluderede studier eksempler pa saforskellige studier som
surveys, interview, observationsstudier samt »harde data« fra matematiske
test. En efterfagende kvalitetsvurdering medfarte, at 11 af studiernefik til-
skrevet rangeringen »hgj«, mens de resterende 7 blev vurderet til at vaae
»medium. Ingen studier blev vurderet som vaarende af lav kvalitet. Studierne
blev dutteligt syntetiseret narrativt.

Konklusion: Reviewet konkluderer, at »Den daglige matematiktime« er blevet godt modta-
get og bredt implementeret, samt at der er nogen evidensfor, at »Den daglige
matematiktime« har aget elevernes sikkerhed og kompetencei tidlig matema-
tik. Der kan imidlertid ligeledes identificeres en rakke problematiske aspekter
med den engelske strategi —isax i forhold til elever med svage faadigheder.
Endelig papeges det, at de overordnede gevinster lige sdvel kan skyldes starre
overensstemmel se mellem, hvad der lagres, og hvad der testes, som det kan
skyldes en red! forbedret forstael se af matematik.

Kilde: Kyriacou, Chris; Goulding, Mariaet a. (2004).
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Som det fremgar af figuren, adskiller andet eksempel sig en del fra det
farste eksempel. For det farste undersgges en intervention, der knytter sig
direkte til et nationalt policytiltag. For det andet undersgges savel imple-
menteringen som effekterne. For det tredje vedrgrer in- og eksklusions-
kriterier altovervelende relevans. Alle relevante undersggel ser inkluderes
uanset metodologi, hvilket betyder, at materialet indeholder undersagel ser
baseret pa savel surveys, interview og observationsstudier. Materialet
syntetiseres narrativt.

De to uddannel sesreviews giver samlet anledning til en ragkke interes-
sante observationer. | eksempel 1 om it- og kommunikationsteknologi stil-
les forholdsvis strenge krav til studiedesignet, som skal vaare enten et RCT-
eller et kontrolleret forseg. Eksempel 2 om matematikundervisning viser
imidlertid, at EPPI-reviews ogsa kan vaare langt bredere, idet alle typer af
design og datainkluderes. Det er i avrigt bemaakel sesvaadigt, at eksempel
1 ud fra en stor base kun finder én relevant publikation, der indeholder
elementer af randomisering. En anden forskel pa de to reviews er, at ek-
sempel 1 kun undersager interventionens effekt, mens eksempel 2 tillige
Indebager en implementeringsanayse. En tredje interessant observation er,
at matematikreviewet alene omhandler en engelsk intervention og saledes
iIkke har et globalt fokus som de @vrige hidtil undersggte eksempler — her-
under EPPI’s review af it- og kommunikationsteknologi i undervisningen.
Vi ser alts3, at reviews ogsa kan anvendes il at evaluere rent nationale til-
tag.

Et fadlestrak ved de to eksempler er, at der anvendes narrativ synteti-
sering i stedet for metaanalyse, hvilket i eksempel 1 skyldes heterogenitet
blandt de inkluderede primaastudier, mens det i eksempel 2 blandt andet
skyldes, at ikke alle de inkluderede primaastudier indeholdt kvantificerede
outcomemal. Begge eksempler synes desuden at illustrere, at der sammen-
lignet med det medicinske omréde findes relativt fa RCTs pa uddannel ses-
omradet. Ydermere kan det konstateres, at ingen af de to reviews finder
markant evidens for positiv effekt af de undersggte interventioner. Eksem-
pel 1 formar ikke at komme frem til en egentlig faglig konklusion, mens
eksempel 2 er noget ambivalent. Et sidste fadlestragk for de to reviews er,
at de eksplicit indskriver sig i en policy kontekst ved direkte at fremkomme
med implikationer for policy og praksis. Pa uddannel sesomradet findes s&
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4.4

ledes bade eksempler pa reviews, der lasgger sig tag op ad Cochrane- og
Campbell-traditionen, men ogsa eksempler pa reviews, der anlaggger en
bredere og mindre restriktiv tilgang.

Formidling og anvendelse

Det er i afsnit 2.4 beskrevet, hvordan EPPI leverer en betydelig indsats i
formidlingen af sundhedspolitiske reviews via databasen DOPHER. Orga-
nisationen leverer en lignende indsats inden for uddannel sessektoren,
hvor man har oprettet Research Evidence in Education Library (REEL),
der indeholder systematiske reviews udarbejdet af organisationens 18 re-
viewgrupper. Databasen tilvejebringer ligeledes vaaktgjer for dem, der
maétte gnske at udarbejde egne reviews inden for omradet. REEL er sam-
menlignet med DoPHER en forholdsvis lille database, der indeholder un-
der 100 faadige reviews, om end der er tale om et paant antal relativt til
normalen inden for uddannel sesforskningen. EPPI administrerer endvide-
re en database med 1.200 primaastudier, der dog i hgjere grad er rettet
mod potentielle reviewere end praktikere.

Der foreligger ingen systematisk evaluering af EPPI-reviewenes ef-
fekt for praksis, om end organisationen tydeligvis regnes som en internati-
onal pioner inden for uddannelsesomradet. EPPI’s centrale betydning un-
derstreges af internationae reviews og anbefalinger pa omradet (fx OECD
2004a).

Den tredje af OECD-konferencerne havde hovedfokus pa formidling
0og anvendelse, idet man diskuterede linket mellem forskningen og praksis.
Et af hovedsynspunkterne fra den mangfoldige debat var, at det nuvaarende
link mellem forskning og praksis er ssadeles svagt i ale lande. Den hyp-
pigst anfarte lasning herpd var oprettelsen af »brokerage agencies« dller
clearinghouses, der skal mediere mellem forskere, praktikere og beslut-
ningstagere ved at tilvgebringe information og anbefalinger om »best
practice« pa lettilgangelig vis (fx van der Hoeven 2005; Schuller 2005;
Gough 2005, de tre referencer vedr. alle taler, se afsnit 7.4).

Endelig ser vi pa WWC, som starter sine anvendel sesorienterede akti-
viteter aleredei udvadgelsen af emner, idet denne sker pa baggrund af eks-
terne input med henblik pa at gere reviewene sa praksisrelevante som mu-
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ligt. Mere specifikt foregar organisationens udvadgelse pa baggrund af e-
mails fra offentligheden, mader sponsoreret af WWC, det tidligere omtalt
What Works Network samt medlemmer af uddannelsesnetvaak, politikere
eller det amerikanske undervisningsministerium.

En af WWC's veesentligste formidlingskanaler er What Works Net-
work, der bestar af forskere, politikere, undervisere, journdister, foraddre
m.fl. Disse aktarer deltager i mader og fora, som WWC arrangerer. Det er
pa den baggrund idealforestillingen, at netvaaket gennem en bottom-up
proces skal sikre, at WWC'’s arbgjdsprocesser og produkter udvikler sig i
overensstemmel se med praktikernes behov.

25 Sammenfatning — uddannelse

Figur
4.5

Adopteringen af ideen om reviewarbejde pa uddannelsesomradet skete i
slutningen af 1980’ erne til starten af 1990’ erne i Europa og USA. | Euro-
pa findes institutionelle initiativer tilbage til starten af 1990’ erne — issy
fra 1993, hvor EPPI blev dannet som en enhed under SSRU. | Danmark
adopteredes ideen i 2004 i forbindelse med en dansk delegations deltagel -
se i OECD’s konferenceraskke om evidensbaseret uddannel sespolitik s&
vel som via samme organisations landerapport om dansk uddannelses-
forskning, hvori etablering af et clearinghouse pa DPU anbefales. | 2006
besluttedes det at etablere et clearinghouse. Det er i skrivende stund ikke
klart, hvilken arbejdsform organisationen vil adoptere og udvikle. Figur
4.5 resumerer de vaesentligste pointer.

Adoption, institutionalisering og spredning af systematiske reviews i
Danmark, Europa (herunder UK) samt USA. Kolonnernes placering
fra venstre mod hgjre fglger adoptionens kronologi

Europa (herunder UK) | USA Danmark
Adoption Slut-1980’ ernetil start | Usikkert, men sandsyn- | 2004

1990 erne ligvis dutningen af

1980 erne

I nstitutionalise- SSRU (1990) Coalition for Evidence | Clearinghouse pa DPU
ring og spredning | EPPI (1993) Based Policy (2001) (2006)

CERI (1995/2004) WWC (2002)

Campbell (1999/2000)
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Figur
4.6

Hvad angar organiseringen, gadder hovedsagelig det fadlestrak, at der er
tale om initiativer, der far hovedparten af deres finansiering fra og saledes
har en saalig tilknytning til offentlige kilder —i EPPI’ s tilfadde det engel-
ske sundhedsministerium og undervisningsministerium, mens det for
WWC's vedkommende er det amerikanske undervisningsministerium. En
vaesentlig undtagel se er Campbell, der dog regionalt har en tad tilknytning
til enkelte offentlige organisationer. Figur 4.6 opsummerer centrale karak-
teristika ved organiseringen.

Centrale karakteristika ved de undersggte organisationers organise-
ring
Ingtitutionelt tilhersfor- | Finansiering Organisationstype
hold
Campbell Selvstandig organisati- | Multiple kilder International organisati-
on on m. multiplelag
EPPI Dd af SSRU, Universi- | UK sundhedsmin., Del af en enhedsorgani-
ty of London undervisningsmin. m.fl. | sation
CERI Enhed under OECD OECD Del af en enhedsorgani-
sation
WWC Joint venture mellem Amerikanske undervis- | Joint venture, men i sig
AIR og Campbedll, men | ningsministerium selv en enhedsorganisa
formelt uafhaangig tion
Clearinghouse | DPU Videnskabsministeriet Ddl af enhedsorgani sati-
viaDPU’ s bestyrelse onen

Ser vi pa arbejdsprocesser og produktion, gennemgar de fleste af de un-
dersagte organisationer pa uddannel sesomradet de samme faser, som vi sa
pa det medicinske og det sociale omrade. Imidlertid synes der, hvad angar
indholdet af faserne, at vaae en lidt starre rummelighed omkring inklusi-
on af primagstudier med forskellige undersggel sesdesign savel som for-
skellige syntetiseringsformer. | figur 4.7 er angivet en rakke vigtige ka-
rakteristika omkring processen vedragrende organisationernes arbejdsme-
tode og produktion. Clearinghouse DPU er ikke medtaget, da dets ar-
bejdsform endnu ikke er fastlagt.
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Figur Centrale processuelle karakteristika ved de undersggte organisatio-
4.7 ners arbejdsmetode og produktion

Organisationen

Organisationen

Organisationen

Org. giver opdrag

modtager eksterne | fremkommer selv | producerer selv til eksterne eller
fordlag til emner med fordlag til reviews internt faciliterer eksterne
emner
Campbell X - - X
EPPI X X X X
WWC X x) X )

Tegnforklaring:

»x« betyder, at der entydigt kan svares bekragfftende til det paged dende udsagn.

»(X)« implicerer, at der i nogen grad kan svares bekragftende, mens »(-)« indi-
kerer, at der naesten kan svares afvisende. »-« betyder, at punktet entydigt kan

afvises.

Endelig lagde de undersggte organisationer betydelig vaagt pa formidling
af deres resultater. Dette skete for EPPI’s vedkommende hovedsagelig
gennem et let tilgaangeligt databasesystem, mens WWC benyttede et tad
netvaak med politikere og praktikere til i en bottom-up proces at sikre, at
der var overensstemmelse mellem organisationens produkter og bruger-
nes behov. Figur 4.8 opsummerer en ragkke ligheder og forskelle ved or-
ganisationernes formidling. Clearinghouse DPU er ikke medtaget, jf.

ovenfor.

Figur Centrale karakteristika for de undersggte organisationers formidling

4.8

Organisationen Organisationen Organisationen er | Malgruppe
udarbejder (i vee | har en naturlig, engageret i net-
sentligt omfang) organisationel vag k med henblik
formidlingsorien- | adgang til formid- | pa formidling af
terede produkter | ling reviews
Campbell ) - ) Praktikere
EPPI X ) X Politikere og
praktikere
VWW\C X ) X Politikere og
praktikere

Tegnforklaring:

»x« betyder, at der entydigt kan svares bekragfftende til det paged dende udsagn.

»(X)« implicerer, at der i nogen grad kan svares bekradtende, mens »(-)« indi-
kerer, at der naesten kan svares afvisende. »-« betyder, at punktet entydigt kan

afvises.
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s Konklusion:
Komparative refleksioner

| kapitel 1 formuleredes fire problemstillinger, som har veet omdrej-
ningspunkt i analysen: 1) Hvordan er evidensbevasgelsen opstaet, og
hvordan er den kommet til Danmark? 2) Hvordan er evidensbevaggel sen
organiseret? 3) Hvad karakteriserer dens arbgjdsform? 4) Hvordan arbej-
des der med at formidle og fremme anvendelse af den producerede viden?
| dette kapitel vil de fire spargsmdl blive besvaret, idet der sadtes fokus pa
de ovenfor beskrevne tre omrader i et komparativt perspektiv. Herved
diskuteres forskelle og ligheder i adoption, organisering, arbejdsmetode
og formidling.

5. Adoption

Figur 5.1 og 5.2 nedenfor angiver tidspunktet for adoptionen og instituti-
onalisering af evidensbevaggelsen henholdsvis internationalt og i Dan-
mark.
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Figur Adoption og organisatorisk konstruktion pa sundheds-, social- samt
5.1 uddannelsesomradet internationalt. Kolonnernes placering fra ven-
stre mod hgjre fglger adoptionens kronologi

Sundhed Social Uddannelse
a) Systematiske reviews
b) Teknologivurderin-
ger
Adoption a) 1980'erne Slut 1980’ erne Slut 1980 erne
b) 1975
Organisatorisk | @ 1992-1993: Cochrane | 1990: SSRU 1990: SSRU
konstruktion Collaboration; 1994: 1999: Campbell Colla- | 1993: EPPI
CRD boration 1999: Campbdll Colla
b) 1975: OTA, 1987: boration
SBU

Figur Adoption og organisatorisk konstruktion pa sundheds-, social- samt
5.2 uddannelsesomradet i Danmark. Kolonnernes placering fra venstre

mod hgjre falger adoptionens kronologi

Qundhed Social Uddannelse
a) Systematiske reviews
b) Teknologivurderinger

Adoption a) 1990-1993 1999 2004
b) 1980
Organisatorisk | a) 1993: Nordic Coch- 2002: Nordic Camp- 2006: Etablering af et
konstruktion rane Center bell Center What Works Clearing-
b) 1997: CEMTV house pa DPU

Som det fremgar af figur 5.2, er evidensbelgen internationalt opstaet in-
den for det medicinske omrade, hvor reviewarbejde og medicinske tekno-
logivurderinger har eksisteret som to sideordnede ideer, der udviklede sig
| relativ isolation fra hinanden. Evidenstamkningen er efterfglgende adop-
teret pa velfaads- og uddannelsesomradet nogenlunde samtidig, og re-
viewarbejdet er pa disse omrader til dels ingtitutionaliseret i sektorover-
gribende organisationer.

Det internationale mgnster genfindes i Danmark, hvor adoption og in-
stitutionalisering skete markant tidligere pa det medicinske omrade end pa
de avrige omréder. Herudover blev institutionaiseringen af reviewpraksis
pa omraderne velfaard og uddannelse i Danmark dekoblet i to forskellige
procesforlgb som falge af placeringen af det nordiske Campbell-center pa
Sociaforskningsinstituttet.
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Anaysen af adoptionsprocesserne afslgrede en rakke interessante
forskelle mellem de dominerende organisationer pa de tre sektoromrader.
Saaligt bemaakelsesvaardigt er det, at det internationale Cochrane-samar-
bejde pa det medicinske omrade voksede op nedefra som en grassrodsbe-
vagyelse initieret af folk med interesse for metaanalyse, mens Campbdll
isag pa det sociale omréde og specielt i Norden blev etableret via et sam-
spil mellem bottom-up og top-down processer (interview med Ggtzsche
2005; interview med Konnerup 2005). Tilblivelseshistorien har ogsa i dag
betydning for organisationernes funktionsmade. Hvor engagerede klinikere
métte kaampe for at skaffe finansiering til Nordic Cochrane, lykkedes det
relativt hurtigt Nordic Campbell at sikre sig en flerarig bevilling, pa bag-
grund af hvilken man kunne engagere interesserede personer med den for-
nadne kompetence.

En anden interessant forskel mellem det medicinske omréde pa den
ene side og det socia e og uddannel sesmasssige omrade pa den anden er, at
Cochrane og sgsterorganisationen CRD, som i dag er dominerende pa det
medicinske omréde, var blandt de farste organisationer pa feltet, mens
Campbell farst blev initieret, da evidenstamkningen havde vaaet ingtitutio-
naliseret i en del ar. En hypotese kan vaae, at dette har implikationer for
homogeniteten og sammenhaangskraften pa de to omrader. Reviewpraksis
synes sd edes pa det medicinske omrade fra starten at have vaaret opbygget
omkring et klart og fadles referencepunkt, hvor der pa det sociale og ud-
dannel sesmaessige omrade er udviklet flere til del's konkurrerende praksis-
former.

Fadles for det medicinske og sociale omrade er, at tanken om evidens
hovedsagelig er vokset frem som falge af processer inden for internationale
fagprofessionelle netvaark. Noget lignende gadder sandsynligvis ogsa for
uddannel sesomradet, om end den amerikanske regering samt OECD synes
at have spillet en vasentlig faciliterende rolle pa dette sektoromrade. Fad-
les for social- og uddannel sesomradet er, at adoptionen af systematiske re-
viewstil en vis grad er resultatet af en imitation af det medicinske omrade i
hdb om at opna dettes legitimitet, prestige og dertilharende professionelle
autonomi (fx Pirrie 2001; Nielsen 2005c¢; Nielsen 2005d).

| ale tre sektorer er adoptionen og institutionaliseringen kendetegnet
ved markante enkeltpersoners entreprengrindsats. Dette gadder ikke alene
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de to mest kendte organisationer, hvor Archie Cochrane og Donald Camp-
bell har vaaet centrale forbilleder, og hvor henholdsvis lain Chalmers og
Robert Boruch har vaaet foregangsmaand, men ogsa for CEBSS med Brian
Sheldon, for SSRU og EPPI med Ann Oakley samt for SCIE med Mike Fi-
sher. Dette mgnster rejser spergsmalet om, hvad der vil ske, nar de ledende
skikkelser trakker sig tilbage (interview med Konnerup 2005). Pa den ene
side kan man sige, at evidenstamkningen er forankret i relativt unge orga-
nisationer og i en del tilfadde organisationer med et sammenstykket og
eksplicit tidsbegramset finansieringsgrundlag. Pa den anden side er evi-
denstamnkningen i dag institutionaliseret og bade forankret i finansiering fra
offentlige kilder og stettet af centrale interessenter, og maske derfor ikke
laangere sa afhaangige af de enkeltpersoner, der var afgerende i adoptions-
fasen. Dette gar sig fx gaddende for Cochrane, som har fortsat sin udvik-
ling patrods af, at stifteren lain Chalmerstrak sig tilbage i 2002.

En organisation, man kunne have forventet var en centra akter pa
tvaas af sektoromrader, men som kun i begramset omfang har adopteret
Ideen om reviews, er Europa Kommissionen. Kommissionen har ikke no-
gen fadles koordination af reviews, som sdedes kun udarbejdes pa ad hoc-
basisi de enkelte generaldirektorater (DG’ er) under varierende betegnel ser
som fx »synthesis of evaluations« og »metaeval uation«. En gennemgang af
EU’ s budgetenheds arlige oversigter over Kommissionens eval ueringsakti-
viteter for arene 1998-2004 har vist, at anvendelsen af reviews er yderst
begramset (European Commission 1999, 2000, 2001, 2002, 2004 samt
2005). Unionen har dog spillet en visrolle i evidensbevaggel sens generelle
adoption og udvikling. Blandt andet har den pa det finansielle plan ydet
stette til Cochrane i organisationens opstartsfase, til MTV-aktiviteter samt
givet en betydelig bevilling til WHO s HEN.

52 Organisation

Ser vi pa organiseringen af de enkelte enheder, der producerer systemati-
ske reviews, synes forskellene i hgj grad at ga pa tvaa's af sektoromrader.
Organisationerne varierer blandt andet i finansieringskilde og formel til-
knytning til en bestemt offentlig myndighed. Dette gadder fx pa det medi-
cinske omrade, hvor teknologivurderingsinstitutter typisk har tegtere kon-
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takt til det politiske system, og ligeledes har |ettere ved at tilvejebringe fi-
nansiering herfra. En interessant forskel er mellem de to »hovedorganisa-
tioner« Campbell og Cochrane, hvor undersggelsen indikerer, at Camp-
bell med sine coordinating groups og sin method group er mere centrali-
seret end Cochrane (interview med Konnerup 2005: interview med
Ggtzsche 2005), hvor reviewarbejdet er forankret decentralt i 50 temati-
ske grupper. Forskellene skal ses i sammenhaang med organisationernes
tilblivelseshistorie, idet Cochrane er skabt nedefra, mens Campbell blev
Initieret ved etableringen af en central styregruppe.

Ud over at analysere de enkelte organisationer har vi i kapitlerne om
sundheds- og socialomradet segt at give et overblik over organiseringen
af felterne som helhed. Feltanalyserne er blevet anskueliggjort grafisk ved
hjadp af netvaaksanalyseprogrammerne Ucinet og NetDraw. | figur 5.3
har vi samlet data for alle sektoromraderne i en samlet visualisering, sa
menstre patvaa's af sektorerne anskueliggares.
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Figur
5.3

Netveerksillustration af relationer mellem de centrale organisationer

PPN

Fharmakaon

RURU

Barmardao's

Kilde: Organisationernes egne hjemmesider. De relative placeringer i det grafiske udtryk er ge-
nereret ved en algoritme, der sgger at minimere systemets samlede energi.

Figuren viser et tydeligt menster, idet de medicinske organisationer er lo-
kaliseret i venstre side, mens de sociale organisationer og de fa uddannel-
sesorganisationer befinder sig til hgjre. De tre mest centrale organisatio-
ner er ikke overraskende Cochrane, som 46% af de undersggte enheder
henviser til, samt CRD (32%) og Campbell (32%). INAHTA’s (29%) og
HTAI's (25%) placeringer skyldes farst og fremmest, at der er tale om
netvaaksorganisationer for medicinske teknologivurderinger, som falge-
lig opndr mange henvisninger fra deres medlemmer. Det szalige interes-
sante er, at det er revieworganisationerne Cochrane og CRD, der binder
hgjre og venstre siden af figuren sammen, og som sdledes er vigtige inden
for sundhedsomradet savel som det sociale felt og uddannelsesfeltet. Der
er stort set ingen henvisninger pa tveas af felterne, som ikke gar gennem
de to organisationer. For Cochranes vedkommende skyldes ngglepositio-
nen, at organisationen star som en pioner inden for arbejdet med reviews,
hvorfor de @vrige ofte henviser til Cochrane Handbook for uddybning af
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metodiske spargsmal. For CRD’s vedkommende skyldes det dels, at or-
ganisationen udarbejder reviews pa det medicinske savel det sociale om-
rade, og dels at man administrerer DARE-databasen, der bade indeholder
effektstudier af medicinske og sociale interventioner.

53 Arbejdsmetode og produktion

Figur
5.4

Analysen har vidt, at hovedparten af de undersggte organisationer falger
den samme arbejdsproces, som i store trask felger dei figur 5.4 beskrevne
faser.

Typiske faser i de undersggte reviewprocesser

Udvzlgelse af emne N Udarbejdelse af protokol N Godkendelse af protokol

Udvzlgelse og kvalitetsvurdering

L | Identifikation af primarstudier : .
p af primaerstudier

Syntetisering af data

A 4

Godkendelse og publicering

Udarbejdelse af endelig rapport af rapport

De vaesentligste karakteristika, som der selvfalgelig findes undtagel ser for
(fx HEN), er, at processen indebager en udvadgel se samt en syntetisering
af data, og at de vigtigste valg beskrivesi protokollen ex ante.

Hvor der var store ligheder i arbejdsprocessen, eksisterer der til gen-
gadd en starre debat, hvad angar indholdet af de enkelte faser. Saglig inte-
ressant er de kriterier, der danner baggrund for udvadgelsen af studier til
inklusion. Der synesi den forbindelse at vagre store ligheder mellem de to
dominerende organisationer Cochrane og Campbells arbg dsmetoder, idet
Campbell-vejledningen er meget inspireret af Cochranes reviewhandbog.
Lighederne understreges af, at de to organisationers arbejde hviler pa de
samme ni grundprincipper. Begge organisationer bekender sig til en strin-
gent anvendelse af evidenshierarkiet med RCTs i toppen og begraanset an-
vendelse af quasi-eksperimentelle, endsige kvalitative studier. Organisatio-
nernes ligheder skal sesi sammenhaang med Campbells tilblivel seshistorie,
der blandt andet var et resultat af ledende Cochrane-skikkelsers agitation.
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5.4

Denne stringente opfattelse af evidens anfaggtes af organisationer som
SCIE inden for det sociale felt og EPPI inden for uddannelsesomradet,
mens der pa det medicinske omrade oftest ses en pragmatisk tilgang hos
teknologivurderingsingtitutterne. De eksempler pa konkrete reviews, der er
gennemgaet i denne rapport, illustrerer dog, at der til de generelle betragt-
ninger ma fgjes det forbehold, at der kan vaare betydelig forskel mellem to
reviews, som er udfert af samme organisation.

Ser vi pa feltniveau, synes de medicinske organisationer at vaare for-
holdsvis homogene, hvad angdr indholdet af deres arbejdsprocesser, hvis vi
atsa ser bort fra skellet mellem systematiske reviews og teknologivurde-
ringer. Sdledes bekender stort set ale organisationer sig til en forholdsvis
rigid forstael se af evidenshierarkiet. Dette kan del's haange sammen med, at
data pa det medicinske omrade betragtes som »harde« og let kvantificerba-
re, og dels feltets ingtitutionalisering, hvor Cochrane fra starten etablerede
sig som den dominerende organisation og derved blev i stand til at forme
feltets udvikling.

Diskussion vedragrende inklusionskriterier for primaastudier synes at
vage salig intensiv inden for social- og uddannel sesforskningen, hvor en
del forskere isaz i de skandinaviske lande samt i Storbritannien har udtrykt
skeptisk over for en for snaaver anvendelse af RCTs. Dette kan bade skyl-
des, at der ikke er samme tradition for eksperimentel forskning inden for de
mere »blgde« velfaardsomrader, som man har pa det medicinske omréde,
og a man inden for social- og uddannelsesforskningen i sterre grad ople-
ver etiske problemer omkring randomiseret allokering.

Formidling og anvendelse

Vedrarende formidling og anvendelse har analysen vigt, at der pa alle tre
sektoromrader er opbygget let tilgaangelige databasesystemer. De enkelte
organisationers databaser er typisk opbygget, sdledes at der er en database
over faadige reviews, samtidig med at der er en database over relevante
RCTs til de personer, der matte anske at identificere primaarstudier til at
udarbejde egne reviews. Sidstnaevnte trackker som regel pa almene tids-
skriftsdatabaser sasom Medline, EMBASE og PubMed. | figur 5.5 er an-
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Figur
55

givet en oversigt over de vigtigste databaser og deres organisatoriske til-
hersforhold.*®

Oversigt over de vigtigste databaser og deres organisatoriske tilhgrs-
forhold.

Generelle databaser RCT databaser Databaser over ferdige reviews
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Analysen har ogsa vist, at evidensbevaagel sens organisationer er engage-
ret i andre typer af formidlingsindsatser herunder fx afholdelse af offent-
ligt tilgeengelige konferencer og workshopper. Herudover ger bade
Campbell og Cochrane en stor indsats for at fa publiceret reviews i tradi-
tionelle akademiske tidsskrifter. Issar de store medicinske organisationer
har endvidere et tad samarbejde med pressen.

Selv om der i evidensbevaggel sen arbeg/des med at dokumentere effek-
terne af egen praksis, har vi kun kunnet identificere et fatal af systematiske
studier, der forsgger at afdaskke, om og i givet fald hvordan resultaterne af
de udarbejdede reviews anvendes. De fa fundne studier, der primeat vedra-
rer det medicinske omrade, indikerer, at der er vassentlige barrierer for an-
vendelse af resultaterne af reviewarbegdet. Resultaterne fra reviewarbejdet
konkurrerer med andre former for viden og erfaringsdannelse, og evidens-
bevagyel sens organisationer har kun saddent direkte adgang til relevante
beslutningsarenaer. De medicinske teknol ogivurderingsinstitutioner er dog
saregne pa den made, at de ofte har en mere formaliseret tilknytning til det
politiske system, hvilket potentielt skaber en kana til anvendelse. Dette
gadder i seardeleshed NICE, hvis teknologivurderinger far direkte effekt for
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praksis, idet det engelske sundhedsvaesen har forpligtet sig til at tilvge-
bringe finansiering til interventioner, som organisationen anbefaler.

55 Sammenfatning — evidensbevaegelsens
Institutionalisering

Analysen af evidensbevaggelsen har varet forankret i et institutionelt per-
spektiv, der har sat fokus pd, hvordan ideen er opstaet, hvordan den rejser
over lande- og sektorgraanser, samt hvordan den institutionaliseres i orga-
nisations- savel som arbejdsformer. Analysen har vist, at evidensideen har
en del & pa bagen, men samtidig at den i disse &r institutionaliseresi nye
specialiserede organisationer pa en langt mere internationalt omfattende
og systematisk made end tidligere.

Analysen har ogsa vist, at ideen bade rejser og udvikles pasin rejse. |
denne sammenhaang er det nyttigt at se saarskilt pa ideens forskellige del-
elementer. Historisk blev evidensideen farst og fremmest udviklet som en
ide om en bestemt form for videnproduktion. Den grundlasggende tanke er,
at mere sikker viden om effekter af indsatser og interventioner kan tilveje-
bringes ved at sammenfatte og syntetisere resultaterne fra allerede forelig-
gende undersagel ser. Knyttet hertil er endvidere forestillingen om eksisten-
sen af evidenshierarkiet, hvilket betyder, at resultater fra visse typer af un-
dersagel ser, de randomiserede kontrollerede eksperimenter, betragtes som
mere valide end andre, og at kun resultater fra den type af undersggelser sa
vidt muligt inkluderesi syntesen. Videnproduktionen er i sit udgangspunkt
sdledes empirisk snarere end teoretisk, den sadter fokus pa effekter snarer
end pa processer, og den forstar viden som noget universelt akkumulerbart.

Nar denne ide rejser, konfronteres den med andre former for viden-
produktionstaankning. | denne proces opstar der nye varianter af ideen. Der
udvikles fx nye typer af forskningsoversigter og nye synteseformer. Som
det er fremgaet af rapporten, har denne udvikling specielt gjort sig gadden-
de i England, men det Nordiske Campbell Centers review om aktiv ar-
bejdsmarkedspolitik, der inkluderer gkonometriske analyser af registerdata,
er et eksempel pa samme type af proces. Nar evidensideen adopteres af nye
professioner, redigeres den i overensstemmel se med disses faglighed.
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Evidensideen er imidlertid ikke alene en ide om en bestemt form for
videnproduktion. Det blev ogsa med etableringen af Cochrane-samarbejdet
en organiseringside. Organiseringsideen er forankret 1 forestillingen om
den globale netvagksorganisation, hvor internationalt sasmmensatte eks-
pertteam i en koordineret proces |abende akkumulerer viden pa specialise-
rede felter. Der sigtes mod at gkonomisere med ressourcerne ved at undga
overlap og duplikering, og der skabes links til regioner, nationer og loka
praksis via etablering af regionale centre.

Som analysen har vist, forandres ogsa organiseringsideen pa sin rejse.
Organiseringsideen oversadtes | den lokale organisatoriske kontekst. Da
ideen adopteres af Campbell, udmantes den i en mere centraliseret struktur.
Samtidig far den del af ideen, der omfatter regionale centre, ikke samme
gennemslagskraft som i Cochrane. | Danmark sker der herudover, som tid-
ligere pdpeget, en organisatorisk dekobling af reviewarbejdet pa henholds-
vis det social- og velfaardspolitiske omrade og det uddannel sespolitiske
omrade, idet de aktarer pa SFI, der adopterer evidensideen, sd at sige rele-
vangligger den i forhold til den lokale organisatoriske kontekst og de lokale
finansieringsmuligheder. Variationsrigdommen i de evidensproducerende
organisationer i England kan tolkes patilsvarende vis.

Den lokale oversadtelse af organiseringsideen far pa denne méde ogsa
karakter af »nationalisering« i betydningen tilpasning til den nationale poli-
tisk-administrative kontekst. Skal evidensbevaggel sen forankres og udvik-
les, ma den sikre sig legitimitet og stette i nationale fagprofessionelle og
politiske kredse. Det institutionelle perspektiv, som vi har anvendt i denne
rapport, er ikke for alvor i stand til dybdegaende at »fange« sddanne pro-
cesser. Da et fokus pa interesser, konflikt og legitimitet ogsa er relevant i
en tolkning af og forklaring pa evidensbevaagel sens udvikling, vil vi i den
efterf@l gende perspektivering reflektere over betydningen af disse forhold.
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s Perspektivering

Afdutningsvis vil vi ridse nogle perspektiver op i forlaangelse af kortlagg-
ningen. Impulserne til evidensbevagelsens ingtititutionalisering |
1990’ erne havde en baggrund i, at den forskningsmaessige produktion pa
ale de her behandlede sektoromrader (sundhed, socia og uddannelse) har
vaget eksponentielt stigende. Omsagningen af forskningens resultater til
praktisk anvendelse blev vanskeliggjort af den enorme maangde af under-
segelser, som kun specialister i forskningsinstitutioner kunne overskue.
Dertil kommer, at tre megatrends er fuldt udfoldet omkring &rhundere-
deskiftet og udger en klangbund for evidensbevaagel sens fremvakst. Dis-
se tre trends, som uddybes nedenfor, er resultatorienteringen, evalue-
ringsorienteringen og kvalitetsorienteringen.

Med disse tre trends som den generelle klangbund for evidensbevae
gelsen opstéen og institutionalisering er der imidlertid, som belyst i denne
rapport, betydelige variationer mellem de tre sektoromrader, sundheds-,
social- og uddannelsesomradet. Vores antagelse er, at i hvert fald dele af
denne variation kan forklares med udgangspunkt i en raskke kendetegn ved
de tre sektoromrader, som kan ses som udggarende forskellige betingel ser
for, hvordan den generelle klangbund for evidensbevaggelsen omsadtes
(oversadtes) pa hvert af sektoromraderne. To kendetegn antages isae at go-
re sig gaddende: Karakteren af fagprofessionerne inden for sektoren, her-
under samspillet mellem forskning og praksis og samspillet mellem evi-
densorganisationer pa den ene side og henholdsvis professionel praksis og
det politisk-administrative system pa den anden side. Man kan ogsa sige, at
de to kendetegn repraesenterer forskellige mekanismer pa hvert af sektor-
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omraderne for, hvordan produktionen af systematiske forskningsoversigter
etableres, organiseres og formidles.

Fagprofessionerne og samspillet mellem forskning og praksis
Sundhedsomradet er kendetegnet af en staark profession, lasgerne. Der er
tale om en fuldt udviklet profession, med staark identitet og traditionel hgj
grad af legitimitet i befolkningen. Professionen har en hgj grad af auto-
nomi og indflydelse pa politisk-administrative beslutninger pa sundheds-
omradet, fordi reprassentanter for professionen ofte sidder med i radgi-
vende og besluttende udvalg og komiteer, ligesom lagger er ansat i offent-
lige myndigheder, der regulerer professionens praksis. Som fuldt udviklet
profession er den i hgj grad videnskabsbaseret og legitimerer sig bl.a. ved,
at dens behandlinger er grundet i videnskabelige undersggel ser. Samtidig
er forskning og praksis integreret pa sygehusene, og lasgernes karrierer er
betinget af, at de har udfart forskning. De gvrige sdkaldte paramedicinske
professioner pa sundhedsomradet (fx sygeplejersker og laboranter) synesi
vid udstrakning at efterligne lasgeprofessionen. Dertil kommer, at den
mest udbredte behandlingstype, lasgemiddelbehandling, er baseret pa en
stor, national, vigtig industri, medicinalindustrien, med stor eksportandel
og politisk bevagenhed. Medicinalindustrien gennemfarer egen forskning,
og de regulerende myndigheder stiller krav til test af lasgemidler. Den tid-
lige adoptation af systematiske forskningsoversigter pa sundhedsomradet
antages at have rod i netop disse forhold. Uafhaangige producenter af sy-
stematiske forskningsoversigter, som stilles til radighed for professionen,
0g som den antages at tage konsekvenserne af, er et stagkt legitimerings-
grundlag for professionel praksis, og samtidig for omradets regulerende
myndigheder. Man kan imidlertid ogsa anfere, at en staark evidensoriente-
ring kan true en professions autonomi, idet den indskraamker den professi-
onelles handlingsrum i madet med klienten (se Ekeland 2004 og Pedersen
2005).

Pa det sociale omrade er billedet et andet. Det sociale omrade er langt
mere differentieret end sundhedsomradet bade med hensyn til institutioner
og professioner. Institutionerne rakker lige fraradgivning i forvaltningerne
til forsorgshjem og hjemmehjadp. Professionerne har meget varieret ud-
dannelse, og de er langtfra sa videnskabshaserede som i sundhedsvaesenet.
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Store personalegrupper er socialradgivere, socialpaasdagoger og hjemme-
hjadpere. Professioner med lange, videregaende uddannelse som psykolo-
ger er i mindretal. Det videnskabelige grundlag for professionerne pa det
sociale omrade er betyddigt svagere end pa det medicinske omréde. Ud-
dannelserne er ogsa langt mindre forskningsbaserede (fx de sociae hgjsko-
ler), selv om der sker en stigende videnskabeliggarel se, fx gennem videre-
uddannelser som masteruddannelserne. Der er naesten ingen tradition for,
at forskning og praksis er sammenkaadet pa institutioner inden for det soci-
ale omréde.

Det sociale omrades karakter er givetvis en del af forklaringen p3, at
evidensbevasgelsen her blev udviklet senere end pa sundhedsomradet. Men
rationalet var det samme: at fa et videnskabeligt grundlag for politisk at
kunne prioritere og professionelt at kunne vadge mellem forskellige ind-
satser og metoder. Metodemasssigt er der tale om langt mere fler-
paradigmatisk forskning end pa det medicinske omrade, som naamest ma
kendetegnes ved at vaae mono-paradigmatisk. Det betyder imidlertid, at
der er starre usikkerhed, uenighed og debatter om, hvornar givne indsatser
er effektive (er evidensbaserede) pa det sociale omrade. Pa det medicinske
omrade fremhaaves helt overvejende RCT som den gyldne metodestandard.

Uddannel sesomradet har mange fadlestraek med det sociale omrade.
Det er institutionelt differentieret fra Folkeskole over ungdomsuddannel ser
og gymnasier til korte, mellemlange og videregdende uddannelser. Og her-
til kommer efteruddannelse. Det er ligeledes professionelt differentieret.
Selv om vi kan benytte fadlesbetegnelsen lagrere for de professionelle pa
ale niveauer har disse meget varieret uddannel sesbaggrund. Selv om der i
de senere &r i forlaangelse af oprettelsen af de sakaldte CVU'er er taget ini-
tiativer til at forskningstilknytte de uddannel sesinstitutioner, der uddanner
folkeskolelagere, er der endnu lang ve til at uddannelsen kan karakterise-
res som forskningsbaseret. Pa andre niveauer fx i relation til uddannelsen
af gymnasidlagere, forskere/lagere pa de videregadende uddanne sesinstitu-
tioner samt visse typer af efteruddannelse er der en hgjere grad af forsk-
ningsbasering. Historisk har denne imidlertid primaat vedrert det
substantielt faglige (kemi, engelsk etc.). Farst i de senere & med blandt an-
det omorganiseringen af Danmarks Laaerhgjskole til Danmarks Paedagogi-
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ske Universitet er der kommet mere fokus pa det pasdagogiske og fagdi-
daktiske.

Hertil kommer, at der har vaaet en tradition for, at laaeren var »pri-
vatpraktiserendek, at klasserummet med andre ord var lukket og laeren
herre i eget rum. Pesdagogisk praksis har i denne kontekst primaat vaaet
baseret pa egenerfaring. Denne tradition har i de senere ar vagret under for-
andring. Via etablering af larerteam har det vaaet forsegt at abne det luk-
kede klasserum og etablere et sterre rum for erfaringsdannel se.

Uddannel sesomradets karakter er givetvis en del af forklaringen pa,
evidensbevaagel sen ogsa her blev udviklet senere end pa sundhedsomradet.
Men igen har rationalet vaaet det samme, nemlig gnsket om at fa et viden-
skabeligt grundlag for politisk at kunne prioritere og professionelt at kunne
vadge mellem forskellige indsatser og metoder. Som pa det sociale omrade
er der imidlertid ogsd pa uddannelsesomradet tale om fler-paradigmatisk
forskning. Usikkerhed og ikke mindst uenighed om paradigmer og forsk-
ningsmetoder er udtalt og dar eksplicit ud i diskussionen om evidenstaank-
ning.

Samspil mellem evidens og henholdsvis praksis og politik
Pa sundhedsomrédet er dette samspil ganske institutionaliseret gennem
organisationer, der har som hovedopgave at fa forskningens resultater,
herunder systematiske forskningsoversigter, ud til praksis. | Danmark er
en af de vaesentlige organisationer Sundhedsstyrelsen, der via sin afdeling
for medicinsk teknologivurdering bidrager til, at savel praksis som det po-
litisk-administrative system far stillet forskningsbaseret viden til radig-
hed. En anden vigtig mekanisme er de medicinske specialsel skaber, som
via netvaak og madevirksomhed sgger at sikre anvendelse af forskning i
praksis. Dertil kommer sektorforskningen pa sundhedsomradet, som har
til opgave bade at forske og formidle forskningsresultater til praksis.
Sammenspillet mellem evidens og praksig/politik er meget anderledes
pa det sociale omrade. | Danmark er det isaa de sociale hgjskoler, der via
efteruddannelse har mulighed for at sprede systematiske forskningsover-
sigter til praksis. Dertil kommer en raskke videncentre pa specialomrader,
som har til formd at formidle forskning til praksis, fx SFI, som er vaat for
det Nordiske Campbell Center. De fleste af disse institutioner for spred-
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ning af forskning, herunder systematiske forskningsoversigter, til praksis er
fler-fagligt bemandet. Psykologerne fx, har ikke sine egne institutioner,
bortset fra deres faglige forening.

Painitiativ af Danmarks Pasdagogiske Universitet, Ministeriet for Vi-
denskab, Teknologi og Udvikling samt Undervisningsministeriet er det pa
uddannel sesomradet som beskrevet for nylig besluttet at etablere et What
Works Clearinghouse. Med denne beslutning etableres der en evidens
producent og dermed en akter, der forventes at bidrage til udvikling af
samspillet mellem evidens og praksis/politik. Ud over dette clearinghouse
er det issr uddannelsesforskningsmiljgerne pa universiteterne, CVU’erne
samt Danmarks Evaueringsinstitut, der har mulighed for at sprede syste-
matiske forskningsoversigter til praksis. Om organisationer som Kommu-
nernes Landsforening og Danmarks Laaerforening ogsa vil tage aktiv del i
spredningen af evidens, ma fremtiden vise,

Megatrends: resultat/effektorientering, evalueringsorientering,
kvalitetsorientering

Som tidligere naevnt kan det antages, at tre »megatrends« giver en generel
klangbund for, at systematiske forskningsoversigter netop kommer op
omkring artusindeskiftet. Der er tale om resultat/effektorientering, evalue-
ringsorientering og kvalitetsorientering.

Pa det medicinske omrade kan man sige, at disse megatrends af spej-
ledes pa falgende mader. Pa sundhedsomradet har bade fokusering pa bru-
geren (patienten) og de stigende sundhedsudgifter (Woolf og George 2000)
givet evidensbevaggelsen vind i sglene. Laggernes autonomi var dalende,
og der skulle styres efter resultater (behandlingseffekt) og patientsurveys.
Der blev sdet tvivl om effekten af flere af de etablerede behandlinger. Bi-
virkninger af lasgemiddelbehandlinger blev udsat for kritik. Evidensbaseret
medicin og systematiske forskningsoversigter kan i dette perspektiv betrag-
tes bade som et redskab til styrkelse af sundhedsvaesenets effektivitet og
som et redskab til politisk prioriteringer. De stigende sundhedsudgifter for-
drede, a politikerne prioriterede skarpere. Hertil var evalueringer et godt
redskab. | 1999 oprettedes i Danmark det relativt fritstaende Evaluerings-
center for sygehuse, som efterfgigende i 2001 blev placeret i Sundhedssty-
relsen og lagt sammen med enheden for medicinsk teknologivurdering i
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Center for Evaluering og Medicinsk Teknologi Vurdering (CEMTV). Der
er i Danmark truffet politiske aftaler om, at man handterer de stigende ud-
gifter til bestemte behandlingsformer ved, at behandlingerne forud for in-
troduktion gennemgar medicinsk teknologivurdering, altsa en evaluerings-
form, der bl.a. benytter sig af systematiske forskningsoversigter.

Med hensyn til kvalitetsudvikling i dansk sundhedsvaesen er der en
stigende aktivitet pa omradet. | 1993 udarbejdedes en nationa strategi for
kvalitetsudvikling i sundhedsvassenet. | 1999 etableredes et nationalt rad
for kvalitetsudvikling, og Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) blev sgsat.
NIP arbgjder med udvikling, afprevning og implementering af indikatorer
og standarder for kvaliteten af sundhedsvaesenets kerneydelser (den faglige
kvalitet). Savel standarder som indikatorer er beregnet til intern brug i de
enkelte sundhedsingtitutioner med henblik pa kvalitetsudvikling, samt til
ekstern brug i offentligheden. Formalet er at dokumentere og evaluere den
sundhedsfaglige kvalitet for at muliggere |gbende kvalitetsforbedringer og
gennemfare strukturaandringer pa et dokumenteret grundlag (Maintz og
Rhode 2001).

Senere e andre kvalitetsudviklingsprojekter kommet til, herunder
projekterne »Den Gode Medicinske Afdeling« og »Den Landsdagkkende
patientundersagel se«. | 2002 lanceredes »Den Landsdakkende Kvalitets-
model«, der i 2005 fartetil etableringen af Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering i Sundhedsvaesenet (IKAS). IKAS synes at definere sin rolle som
koordinerende i forhold til den gvrige vifte af kvalitetsudviklingsprojekter.
Forbavsende nok henvises der imidlertid hverken fra NIP eller IKAS til
evidensbevaggelsen eler Cochrane-netvagket. Der er imidlertid nagope
tvivl om, at kvalitetsbevaagelsen pa sundhedsomradet ogsa omfatter inten-
tion om at udnytte systematiske forskningsoversigter i kvalitetsforbedrin-
ger.

De krav, der stilles til socialomrédet om resultatorientering, evalue-
ring og kvalitetsudvikling, er af samme karakter som til sundhedsomradet.
Resultatorienteringen er imidlertid ikke sa udfoldet, og pa issa de tunge
sociale omrader er det vanskeligt at definerer malbare (kvantificerbare) ef-
fektindikatorer. Med hensyn til kvalitetsudvikling foregar den pa mange
forskellige mader, som afspejler omrédets store differentiering. Af mere
overgribende projekter kan naavnes Det Sociale Indikatorprojekt, der blev
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Igangsat via et pilotprojekt i 2004, samt Den Sociale Kvalitetsdatabase,
etableret 2005. Der er en evalueringstradition pa det sociale omrade, men
denne har vaaret pragyet af procesorientering (og brugerevaluering) frem for
effektevauering.

Ogsa pa uddannel sesomradet er kravene til resultatorientering, evalue-
ring og kvalitetsudvikling principielt de samme, men kravene slar igennem
pa forskellig vis i forskellige dele af uddannelsessystemet. Krav til resul-
tatorientering, som de kommer til udtryk i taxameterstyringen, har inden
for de videregdende uddannelser aner helt tilbage til 1983, men er senere
spredt til en raskke andre uddannelsesomrader. Krav til resultatorientering,
som de kommer til udtryk i tiltagene omkring anvendelse af test i folkesko-
len, sat pa dagsordenen af blandt andet PISA-undersggelserne, er en nyere
tendens. Inden for de videregdende uddannelser har resultatorienteringen
siden dutningen af 1980’ erne vaaet kombineret med evalueringsrutiner,
der i starten lagde hovedvamgten pa kvalitetsudvikling pa institutionsniveau
gennem selvevaluering og dialog med faglige paneler, men som over tid er
udviklet i retning mod en sterre grad af anvendelse af eksplicitte kriterier,
pa nogle omrader som grundlag for godkendelse i form af akkreditering.
Hvor evaluering i starten primaat rettede sig mod videregdende uddannel -
se, er det i dag et krav pa hele uddannel sesomrédet.

Bade kontinuitet — og nybrud

Er evidensbevaggelsen en del af en fortlgbende bevagelse, der har bragt
forskningen stadig nsamere praksis, og som rummer de kendte diskussio-
ner om anvendel sesorienteret forskning, og dens forskellige anvendel ses-
former — og kritik af dens manglende anvendelse? Og som fortsadter me-
todediskussionerne om RCT og andre design for effektevaluering og om
vanskelighederne ved at overfagre mellem forskningsinstitutioner og prak-
sis? Eller er der tale om et vaesentligt andet faanomen, som er nyt i sam-
fundsforskningens (og professionernes) historie?

Vi ser, som det er fremgaet, en del kontinuitet, men vi bear ikke vaae
blinde for, at der er nye kradter i bevasgelse. En af de nye kradter er de or-
ganisationer, der har specialiserede sig i at bestille/producere systematiske
forskningsoversigter. Det er en organisatorisk konstruktion, der ikke er set
tidligere. En anden kraft er den voldsomme stradben efter videnskabelig le-
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gitimitet, som praeger flere og flere professioner. Fulde professioner har al-
tid vaget videnskabsbaserede, men med evidensbevagyelsen kommer en
stagk impuls til nyt legitimeringsgrundlag ogsd i de mindre professionali-
serede faggrupper.
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(EPPI-Centre): http://eppi.ioe.ac.uk/EPPIWeb/home.aspx

European Network for Health Technology A ssessment: www.eunethta
Evidence Network: http://www.evidencenetwork.org/

Finnish Evaluation of Socia Services (FinSoc):
http://www.stakes.fi/finsoc/english/
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Finnish Office for Health Technology Assessment (FINOHTA):
http://www.stakes.fi/finohta/e/

Health Evidence Network (HEN): http://www.euro.who.int/HEN

Health Technology Assessment International (HTAI):
http://www.htai.org/

Hovedstadens Sygehusfadlesskab (H:S):
http://www.hosp.dk/direktion.nsf/Skal kategorier/vel komst

Institutet for Utveckling av Metoder i Sociat Arbete (IMS):
http://www.socia styrelsen.se/IMS/

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF): www.irf.dk

International Network for Agencies of Health Technology Assessment
(INAHTA): http://www.inahta.org

James Lind Library: http://www.jameslindlibrary.org/
MTV-Arhus: http://www.mtv-aarhus.dk/
MTYV - Odense Universitetshospital: http://ouh.dk/wm134768

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE):
http://www.nice.org.uk/

National Research and Development Centre for Welfare and Health,
Finland (STAKES): http://www.stakes.fi/english/

Nordic Campbell (NC2): www.nc2.dk

Nordic Cochrane Center: www.cochrane.dk

Pharmakon: www.pharmakon.dk

Promising Practices Network (PPN): http://www.promisingpractices.net/

Princeton University: http://www.wws.princeton.edu/ota/
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Research in practice (RiP): http://www.rip.org.uk/

Research Unit for Research Utilisation (RURU): http://www.st-
andrews.ac.uk/~ruru/home.htm

Rigshospitalet: www.rigshospital et.dk
Social Care Institute for Excellence (SCIE): www.scie.org.uk/

Social Science Research Unit (SSRU):
http://ioewebserver.ioe.ac.uk/ioe/cms/get.asp?cid=11986

Socialforskningsinstituttet: www.sfi.dk

Social styrelsen: www.sos.se

Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU): www.sbu.se
What Works Clearinghouse: http://www.whatworks.ed.gov/

United States Library of Medicine: http://www.nlm.nih.gov/

Interview

Gatzsche, Peter (2005): Det Nordiske Cochrane Center, H:S Rigshospita-
let, den 8. november 2005 kl. 13-15, interviewet af Olaf Rieper.

Konnerup, Merete (2005): Nordic Campbell, den 18. oktober 2005 Kkl. 10-
12, interviewet af Hanne Foss Hansen.

Kristensen, Finn Barlum (2005): CEMTV, Sundhedsstyrelsen, den 27.
oktober 2005 kl. 10-12, interviewet af Olaf Rieper.

Ogden, Terje (2005): Atferdsenteret, Oslo, Norge, den 5. december 2005
kl. 14-16, interviewet af Hanne Foss Hansen.
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Gough, David (2005): Tale ved OECD-konferencen: Linking Evidence to
Practice, Haag, 14.-15. september 2005.

van der Hoeven, Maria (2005): Tale ved OECD-konferencen: Linking
Evidence to Practice, Haag, 14.-15. september 2005.

Schuller, Tom (2005): Tale ved OECD-konferencen: Linking Evidence to
Practice, Haag, 14.-15. september 2005.

Liste over anvendte forkortelser
AIR — American Institutes for Research

BMJ— British Medical Journal

C2-RIPE — Campbell Collaboration Register of Interventions and Policy
Evaluation

C2-SPECTR — Campbell Collaboration og Social, Psychological, Educa-
tional & Criminological Trials Register

CEBSS — Centre for Evidence-Based Social Services
CEMTYV — Center for Medicinsk Teknologivurdering
CENTRAL — The Cochrane Centra Register of Controlled Trials

CERI — Centre for Educational Research and Innovation (center under
OECD)

CRD — Centre for Reviews and Dissemination
CTU — Copenhagen Trial Unit
CUS — Centre for Evaluation of Social Service

DARE — Database of Abstracts of Reviews of Effects
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DG — Generaldirektorat i EU

DoPHER — Database of Promoting Health Effectiveness Reviews
DPU — Danmarks Paadagogiske Universitet

el SC — electronic Library for Socia Care

EPPI — The Evidence for Policy and Practice Information and Co-
ordinating Centre

ESRC — Economic and Socia Research Council
EU — Den Europad ske Union

FINOHTA — Finnish Office for Health Technology Assessment (enhed
under STAKES)

FinSoc — Finnish Evaluation of Social Services (enhed under STAKES)
HEN — Health Evidence Network (netvaak under WHO)

HTAI — Health Technology Assessment | nternational

IMS — Institutet for Utveckling av Metoder | Sociat Arbete

INAHTA — International Network of Agencies for Health Technology
Assessment

|RF — Institut for Rationel Farmakoterapi

ISTAHC — International Society for Technology Assessment in Health
Care

JAMA —The Journa of the American Medical Association
MTV —Medicinsk teknologivurdering
NHS — British National Health Service

NHS EDD — NHS Economic Evauation Database
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NICE — National Institute for Health and Clinical Excellence

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
OTA — US Office of Technology Assessment

PPN — Promising Practices Network

RCTs — Randomiserede kontrollerede forsgg (randomized controlled tri-
als)

REEL — Research Evidence in Education Library

RiP — Research in practice

RURU — Research Unit for Research Utilisation

SBU — Statens Beredning for M edicinske utvarderingar

SCIE — Socia Care Institute for Excellence

SFI — Socialforskningsinstituttet

SORO — Systematic reviews from Other Relevant Organisations

SSRU - Social Science Research Unit (Institute of Education, University
of London)

STAKES — National Research and Development Centre for Welfare and
Health (Finland)

TRoPHI — Trials Register of Promoting Health Interventions
WHO — World Health Organization

WWC — What Works Clearinghouse
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Summary

Development, organisation and methodology of the
evidence movement. A mapping report

Issued May 2006
by Yosef Bhatti, Hanne Foss Hansen, and Olaf Rieper

Recent years growing interest in the concept of evidence has been fol-
lowed by a flourishing debate for and against evidence-based poalicies,
practices — you name it.

This report seeks to go behind the debate to describe the development
of the concept of evidence, and the organisation and methodology of the
evidence movement. The focusis limited to the medical, socia and educa-
tional sectors. We examine the core of evidence, namely the so-called sys-
tematic reviews of research, in which research findings from a number of
available primary studies of initiatives are summarised. The survey islim-
ited to Europe, focusing mainly on Danish conditions and oriented towards
the USA.

For each of the three policy areas, we examine the origins of the evi-
dence movement, its arrival in Denmark, its organisation and its methodol-
ogy, as well as the movement’s efforts to disseminate the resulting knowl-
edge and ensure its application in practice.

This abstract will concentrate on the main results in the three sectors
and outline the megatrends that the evidence movement is part of.
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The birth and spread of the concept

The evidence movement, as we have defined it for the present purpose,
developed internationally in the 1980s and was introduced in Denmark in
the 1990s. Medicine was the first discipline to embrace the concept. And
with inspiration from that field, the idea spread to the sectors of welfare
(social work and criminology) and education.

In the medical and socia sectors, the concept of evidence developed
mainly in professional networks. In the educationa sector, professiona
networks were not as influential in the beginning, while national govern-
ments and the OECD were key promoters. Contrary to expectations, the
European Commission has only contributed, to a limited extent, to the de-
velopment and spread of the concept of evidence.

Surprisingly, in the medical sector, the concepts of medical technol-
ogy assessment (MTA) and evidence apparently arose and devel oped inde-
pendently of each other. One possible explanation is that MTA had devel-
oped and become institutionalised internationally a decade before system-
atic reviews of research became ingtitutionalised as evidence.

Another surprising observation is that while evidence in the socid
sector and evidence in the educational sector are partly connected in an in-
ternational context, the two areas are not connected in a Danish context.
One possible explanation is that the process has taken place in Denmark
within two separate sectors. The Nordic Campbell Center (the social sec-
tor) was established at the Danish National Institute of Social Research un-
der the auspices of the Ministry of Social Affairs, while efforts to establish
an evidence unit for the educational sector, based at the Danish University
of Education (DPU), are under the auspices of the Ministry of Science,
Technology and Innovation and the Ministry of Education.

Organisation

The organisation of the units that produce and/or request systematic re-
views of research is described (approx. 30 units are described), noting dif-
ferences between the three sectors. In the medical sector, technology as-
sessment units are in close contact with the political system, both with re-
gard to financing and application of research findings. We also note a dif-
ference in the degree of centralisation between the two »main organisa-
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tions« — Campbell and Cochrane — in the socia and medical sectors, re-
spectively. Campbell is more centralised than Cochrane, where the actua
review work is conduced within 50 thematic groups. An explanation can
be found in the origins of the two organisations. Cochrane was estab-
lished from the bottom up, while Campbell was established by a central
steering committee.

Cochrane and the British Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) are both central organisations in the medical evidence network,
while Campbell is the central evidence organisation in the welfare sector.

Methodology

There are strong similarities in the methods used by the various organisa-
tions. However, there is lively debate on the content of that part of the
process that deals with determining which primary studies should be in-
cluded in the systematic reviews and which should not. In this respect,
Cochrane and Campbell resemble one another. The Campbell guidelines
areinspired by Cochrane’s review handbook. Both organisations uphold a
strict application of the so-called evidence hierarchy, with the randomised
controlled experiment as »the golden standard« and with limited inclusion
of other research designs. This strict interpretation of the criteria for evi-
dence is contested by other organisations, such asthe Social Care Institute
for Excellence (SCIE) in the social sector and the Evidence for Policy and
Practice Information and Co-ordinating Centre (EPPI) in the educational
sector. However, the concrete examples of research reviews presented in
this report show that »the golden standard« for inclusion of primary stud-
ies is not always followed in practice. Pragmatic considerations as to the
best possible studies most likely control where, in practice, the line is
drawn in terms of the evidence ladder.

Dissemination

In all three sectors, database systems have been developed that are easy to
access. The databases typically comprise one base containing completed
research reviews and another containing relevant primary studies (often
randomised trials). We provide an overview of the most important data-
bases and their hosts.
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Megatrends

The concluding section presents three megatrends which we believe are
associated with the evidence movement and which can be used to under-
stand and put into perspective the question of why the evidence move-
ment arose in the 1990s.

Since the 1960s, the assessment wave (as a megatrend) has washed
over the world. The sheer numbers of assessmentsin certain areas giverise
to the need for abstracts and surveys of findings. The requirements of ef-
fect measurements and performance management, as the other megatrend,
similarly trigger a need for abstracts of information on achieved effects.
Derived from this, but along its own ingtitutionalised path, are efforts to
ensure and improve quality in public (and private) services as athird mega-
trend. Systematic reviews of research have become a crucial element in
these efforts.

Thus, we see that the evidence movement has been associated with
megatrends that have existed for several decades. But we also see an inno-
vation in that the evidence movement is supported by its own organisa
tions, which are an entirely new element in making professiona practice
and policy-making more knowledge-based.
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Noter

1. Vi har deltaget i en raskke konferencer i Campbell-regi, herunder i »The Fifth Annual
Campbell Callaboration Colloguium« 2005, »Nordic Social Science Conference — the
Effects of Public Policy« 2005 samt »Hvad Virker? 2005. Seminar om evidensi det so-
ciale arbgjde«. Vi har ogsa deltaget i to konferencer pa uddannel sesomradet, herunder i
en konference i OECD 2005 »Linking Evidence to Practice« samt i konferencen »En
dbenlys forbedring — konference om bedre brug af evidensbaseret uddannel sesforsk-
ning«, Danmarks Paadagogiske Universitet 1. marts 2006. Endelig har vi deltaget i det
sektorovergribende seminar »Maling og evidensk, arrangeret af Social Kritik og afholdt
pa Den Sociale Hgjskole pa Frederiksberg 3. februar 2006. Vi har interviewet Peter
Gatzsche, Det Nordiske Cochrane Center, Finn Barlum Kristensen, Center for Evaluer-
ing og Medicinsk Teknologivurdering, Merete Konnerup, Nordic Campbell Center, og
Terje Ogden, Atferdssenteret, Oslo.

2. Pearson, Karl (1904): Report on certain enteric fever inoculation statistics, British
Medical Journal, 3, pp. 1243-1246.

3. Andre centrale arstal for nationale adoptioner er Canada (1989), Spanien (1991), Norge
(1998), Nielsen 2005.

4. Der er bred enighed om, at en central entreprengr i den indledende fase var dr.med. Per
Buch Andreasen, som introducerede begrebet i en dansk kontekst i en rapport til Folke-
tingets udvalg angdende videnskabelig forskning. Introduktionen tog endvidere sit bre-
dere afsag i en debat om nye teknologier og teknologivurderinger, som pagik i
1970 erne (Jargensen et al. 2000; Nielsen 2005).

5. Dog skete den vigtige dannelse af ISTAHC i 1985 efter et MTV-seminar i Danmark
(Sundhedsstyrelsen 2003).

6. FinOHTA gennemgas ikke, dersom hovedparten af det tilgaangelige kildemateriale er
pafinsk.

7. Som det erindres, skyldes fravalget af FinOHTA, at hovedparten af det tilgaangelige kil-
demateriale er pafinsk.

8. Bemaak, at Cochranes vasgtning primaat bestér af en fase, hvor primaastudier synteti-
seres til et samlet resultat via metaanalyse, sker den primage vagytning hos CEMTV af
delresultaterne fra hvert af de fire analyseelementer.

9. Naamere bestemt tildeles studierne »karaktererne« A, B, C eller D, sdledes at metaana-
lyser, systematiske oversigter over RCTs eller randomiserede kontrollerede studier til-
deles karakteren A (bedst). Kontrollerede, ikke-randomiserede studier; kohorteundersg-
gelser samt diagnostiske test (direkte diagnostisk metode) tildeles karakteren B (naest-
bedst). Casekontrolundersagelse, diagnostisk test (indirekte nosografisk metode), be-
slutningsanalyse samt deskriptiv undersggelse tildeles karakteren C (nasstdrligst). En-
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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delig tildeles mindre serier, oversigtsartikler, ekspertvurdering eller ledende artikler ka-
rakteren D (darligst).

Mellempositionerne »(+)« og »(-)« er ngdvendige, da fremstillingen af de ni organisati-
oner paen binaa en-dimensional skala ville indebaae en ungdig simplificering.

Netvagksorganisationen var principielt tvaavidenskabelig, men havde sit hovedfokus
inden for det sociale omrade.

Department of Health's ressort daskker ogsa opgaver, der i Danmark ville hare under
Socialministeriet.

Bemagk forskellene i forhold til tabel 3.1, som viser, at der kun er udfert ni reviews
under »Norden«. Dette skyldes farst og fremmest, at tabel 3.1 angiver forfatternes
hjemland, mens de 12 angiver reviews, der organisationelt er placeret hos Nordic
Campbell, uagtet forfatterens oprindel sessted.

Databasen er sdledes en akvivalent til Cochranes Database of Abstracts of Reviews of
Effects.

Mellempositionerne »(+)« og »(-)« er ngdvendige, da fremstillingen af de syv organisa-
tioner pa en binaa endimensional skala ville indebagre en ungdig simplificering.

Det bemagkes dog, at disse databaser kun udger et lille udsnit af den samlede maangde
databaser, der findes pa omradet.



