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Hvor mange af jer har hgrt begrebet
evidensbaseret praksis?

De forste erfaringer med evidensbaseret praksis viser, at det er
en holdopgave, der kraever tid, penge og ledelsens opbakning,
forteeller Ed Mullen, en af verdens ferende forskere inden for
evidensbaseret socialarbejde, under et besag pd DPU.

% "Hvor mange af jer har rimeligt styr pa, hvad der menes med
evidensbaseret praksis?” Ed Mullen spejder ud over det fyldte
auditorium og lafter armen for at teelle. Enkelte haender skyder i
vejret med stdlsat selvsikkerhed. Et par stykker falger efter mere
tevende. Fem heender i alt.

Neeste spergsmal: "Hvor mange af jer har hert begrebet
evidensbaseret praksis, men ved ikke rigtigt, hvad det egentlig
drejer sig om?" De spredte markeringer afleses af en skov af
hander. “De fleste af jer,” konstaterer Ed Mullen. “Det er en god
indikation af, hvor professionen er i dag. Hvis jeg stillede det
samme spargsmadl i USA, ville svaret veere det samme. Dette
er en ret ny udvikling,” beroliger Ed Mullen forsamlingen. Den
bestér af cirka 40 studerende pa Danmarks Paedagogiske Uni-
versitets masteruddannelse i socialpaedagogik, der har afsat en
dag til at finde ud af, hvad den megen snak om evidensbaseret
praksis egentlig handler om, og den lejlighed benyttede Asterisk
sig ogsa af.

FRYGT FOR FAGLIGHEDEN

Evidensbaseret praksis er ganske rigtigt en ny udvikling, men den
har pé kort tid faet tag i bade politikere og praktikere. Ideen er,
at praksis i skoler, pa hospitaler og i socialforsorgen skal bygge
pé den bedste tilgeengelige viden. | USA taler man om en be-
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Det farste praktiske skridt for den evidensbaserede praktiker er at formulere et spargsmal, der
lader sig undersoge og besvare. Der findes flere typer af spergsmél, man kan stille:

Hvad er den bedste made at beskrive klientens situation pa?
Hvad er den bedste fremgangsméde til at méle omfanget af klientens problem?
Hvad er den bedste fremgangsmade til at vurdere risikoen for, at bestemte

uegnskede konsekvenser som selvmord eller mishandling opstéar?
Hvad er den bedste fremgangsméde for at forhindre, at et bestemt problem opstar?
Hvad er den bedste fremgangsmade til at afhjeelpe et eksisterende problem?

Det handler om at veere specifik med hensyn til det problem, man har fokus pé, hvilke mulige
interventioner man overvejer, og hvilket resultat man gnsker i sidste ende. S& er man klar til at
soge i litteraturen og granske de resultater, man finder.

vaegelse for at afdaekke "what works", altsé hvilke metoder virker,
og hvilke metoder virker ikke. Blandt professionelle undervisere
og paedagoger har det skabt frygt for, at evidensbaseringen vil
undergrave professionel faglighed og erstatte den med 'koge-
bogsopskrifter’. Det vil sige detaljerede beskrivelser af, hvad der
er god praksis, som undervisere og paedagoger forventes at folge
til punkt og prikke uden at foretage en selvsteendig vurdering af
den elev eller klient, de stér over for.

Den frygt kender Ed Mullen alt til. Han er professor pd Columbia
University med speciale i socialarbejde og leder af et netop
gennemfert pilotstudie i New York, der har haft som formél at
leere fagprofessionelle socialarbejdere at blive ‘evidensbaserede
praktikere’. For ham handler evidensbaseret praksis ikke om at
begraense praktikere i deres professionelle arbejde ved at binde
dem til "kogebogsopskrifter”. Tveertimod. Evidensbaseret praksis
betyder, at man bruger moderne informationsteknologi til at
indhente den bedste viden, som forskningen er kommet frem til,
og bruger den i sin praksis. Det er dog ikke altid sddan begrebet
forstds i det politiske system.

KAMPAGNER ER IKKE SVARET

| bdde USA og Europa er der mange eksempler pé, at forsknings-
evidens bruges pa en méade, der ikke er i overensstemmelse
med den egentlige betydning af begrebet evidensbaseret praksis,
forteeller Ed Mullen. Det viser sig i form af diktater fra centralt
politisk hold, der binder professionelle socialarbejdere og paeda-
goger til bestemte, standardiserede metoder. Intet kunne veere
fiernere fra Ed Mullens billede: "I USA og mange nordeuropaeiske
lande ser vi eksempler p4, at regeringerne identificerer fem eller
seks interventioner, som de herefter ferer en kampagne for at
promovere over for lokale myndigheder. Man stiller treening til
radighed og giver gkonomiske incitamenter: Lav multisystemisk
terapi! Ger dit og ger dat! Det er ikke evidensbaseret praksis.

For Mullen starter det derimod med et spergsmaél, som den
fagprofessionelle stiller sig selv: "Hvad skal jeg gere i denne
situation, hvor en klient er i risikozonen for at begd selvmord,
eller hvor et barn bliver sldet af foreeldrene? Du er nedt til at
formulere et aegte spergsmal, som du ikke allerede har svaret
pé&, og hvor der kan overvejes forskellige alternativer”

FORSKNING, ERFARING OG INDIVIDUELLE HENSYN

For en praktiker, der arbejder evidensbaseret, m& metoder, som
politikerne promoverer, vaere et alternativ blandt flere, som man
overvejer, ndr tvivlen opstér. Dette synspunkt finder man ogsé
hos den absolutte ‘grand old man’ inden for evidensbaseret
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praksis pa det medicinske felt, David Sackett, der sammen
med kolleger i 1996 under overskriften skrev ‘Evidensbaseret
medicin: Hvad det er, og hvad det ikke er’: “Evidensbaseret
medicin er den samvittighedsfulde, eksplicitte og velovervejede
brug af den aktuelt bedste evidens til at tage beslutninger om
behandling af den enkelte patient. At praktisere evidensbaseret
medicin vil sige at sammenholde den enkeltes kliniske eksper-
tise med den bedste tilgeengelige eksterne kliniske evidens fra
den systematiske forskning... Evidensbaseret medicin er ikke

det samme som 'kogebogs’-medicin.”

Det er det samme krav, Mullen stiller til praktikere pa det sociale
omréde: Viden fra forskningen om de mest effektive metoder
skal kombineres med ekspertise, der gar det muligt at forsta
den enkelte klients unikke tilstand og seerlige risici, og en evne
til at forstd den enkelte klients seerlige veerdier og ensker, der
kan have betydning for, om en bestemt behandling ber veelges.
Eksempler pa det sidste kan veere medlemmer af Jehovas
Vidner, der ikke kan modtage blod af religiose grunde, eller
kreeftpatienter, der individuelt eller med familien tager stilling
til, om de @nsker kemoterapi.

GOR DET | HOLD, TAG TIDEN OG BRUG PENGENE

| forbindelse med pilotprojekterne i New York har Ed Mullen og
hans kolleger udviklet treeningsmaterialer, der giver viden og
feerdigheder til at gd i gang med at arbejde evidensbaseret. "Det
er, hvordan man bliver en evidensbaseret praktiker gennem ti
lektioner. Og det virkede,” konstaterer Mullen grinende.

Pilotstudierne har sat fokus pé flere vigtige organisatoriske
betingelser for evidensbaseret praksis. Den forste, Ed Mullen
naevner, er, at arbejdet skal foregd i hold. Processen kraever
forskellige former for ekspertise, s& det er en god ide, at den
fagprofessionelle, der oplever problemet i sin hverdag, far
folgeskab af en bibliotekar eller anden informationsspecialist,
der kan hjeelpe med at sege data.

Det er 0gsa vigtigt at inkludere en person fra ledelsen i arbejdet.
Han eller hun kan hjeelpe med at sikre, at den indhentede viden
om evidens bliver forankret i hele organisationen.

Praktikere i pilotforsegene peger ogsa pd tidspres som en stor
barriere. At medes, formulere spergsmal, lave segninger og
vurdere evidensen tager tid. | den evidensbaserede medicin
anbefaler man, at der afseettes tid ved afslutningen af hver
arbejdsdag til at identificere spergsmaél, der er kommet op i
lobet af dagens omgang med patienterne.

Endelig er organisationen nedt til at stille computere og
segemaskiner til rddighed, hvilket ofte koster penge. Mange
segebaser tager et abonnementsgebyr, og det er langt fra altid,
at en organisation er villig til at betale for denne adgang. Et
alternativ er at opsege et bibliotek med adgang, hvilket igen
er mere tidskraevende, men der er ingen vej udenom: At veere
evidensbaseret praktiker handler om at bruge moderne infor-
mationsressourcer til at indhente viden.

HOJE FORVENTNINGER, JO TAK

"Bruge af den aktuelt bedste evidens sammen med ekspertise
og inddragelse af klientens veerdier: Vil | ikke gerne det?” Mul-
len har et drilsk tonefald. Han er klar over, at han stiller de
studerende over for meget hgje forventninger. En vaesentlig
udfordring for udbredelsen af evidensbaseret praksis er, at
mange fagprofessionelle mangler den videnskabelige treening,
der kan seette dem i stand til kritisk at laese og operationalisere
videnskabelige undersogelser. Begreber som ‘signifikanstest’,
"absolut risikoreduktion’, 'relativ risikoreduktion’ og ‘number
needed to treat’ ma ikke veere fremmede sterrelser, hvis den
videnskabelige afrapportering skal give nogen mening.

Alene at supplere den professionelle viden med det videnska-
belige sprogs koder er imidlertid ikke nok. Praktikeren ma veere i
stand til at gere det, som langt fra alle akademikere evner i dag,
nemlig at omseaette forskningen til praktisk handlen. Evidensba-
seret praksis hviler med andre ord p& en sammensmeltning af
feerdigheder knyttet til forskning og til praksis. Desuden udvikler
metodologien inden for samfundsvidenskaberne sig fortsat, siger
Ed Mullen, hvilket igen ger det til en endnu sterre udfordring
for praktikere at gennemskue arten af den viden, forskningen
producerer.

VARER EN GENERATION

Derfor er det vigtigt, at der fortsat uddannes samfundsviden-
skabelige forskere, der har en dyb forstdelse af samfundsvi-
denskabelig metode, og som samtidig er i stand til at geore
deres viden relevant. Et skridt i denne retning er, at forskerne
orienterer sig imod de spargsmal, som praktikerne identificerer
som veesentlige.

Trods de store udfordringer er Mullen overbevist om, at evi-
densbaseret praksis er fremtiden, for "hvordan kan det veere
anderledes i et informationssamfund?” Spergsmaélet er, hvor lang
tid det vil tage, for teenkningen slar igennem. En generation er
ikke noget darligt bud, siger Mullen, men tilfgjer: "Heldigvis er
en generation ikke sa lang tid i informationssamfundet. Jeg bliver
sldet af, hvor dygtige mine studerende er med en computer.
De er vant til at sege, og det er lidt af en udfordring for ldre
professorer. Jeg tror, der vil ske en hastig bevaegelse i retning af
evidensbaseret praksis.” m
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