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Introduktion

Kvalitative perspektiver
pa evalueringer i
sundhedsvaesenet

Kare Jansbel, Katrine Schepelern Johansen & Marius Brostrom
Kousgaard

11924 iveerksatte Adolf Meyer — leder af USA’s forende psykiatriske forskningsafde-
ling pa Johns Hopkins Medical School - en evaluering af behandlingen pa et psyki-
atrisk statshospital i New Jersey. Hospitalet blev ledet af Meyers kollega og tidligere
medarbejder Henry Cotton. Cotton heaevdede, at hele 85% af patienter med alvorlige
psykiske lidelser kunne helbredes med de metoder, som han havde udviklet og an-
vendt pd New Jersey Statshospital. Cotton gav dermed patienter, parorende, leeger,
politikere og skatteborgere hab, idet almindelig behandling af lignende lidelser den-
gang primeert bestod i dyr forvaring. Cottons behandlingsregime 14 i forleengelse af
den bakteriologiske revolution. I 1913 havde man opdaget den syfilitiske organisme,
som var arsagen til den farlige mentale sygdom GPI (General Paralysis of the In-
sane). Cotton drog vidtreekkende konsekvenser af den bakteriologiske tilgang og
mente, at sindssygdomme i det veesentlige skyldtes infektioner. Cottons behand-
lingsregime bestod derfor i fjernelse og forebyggelse af beteendelsestilstande. Ho-
spitalet fjernede patienters teender, tyktarme, tonsiller, livmoderhalse samt foretog
kirurgiske rensninger af kroppens hulrum (f.eks. naese og ore).

Evaluatoren, Phyllis Greenacre, opdagede hurtigt, at der var rod i journalerne
fra Cottons hospital. Bl.a. vidste man ikke, om patienter blev genindlagt, og de-
finitionen af ‘rask’ var tilfeeldig og skensmaessigt ansldet. Greenacre vurderede
ogsd, at ca. 45% af patienterne dede som folge af behandlingen. Hun informerede
hurtigt Meyer om dette, og Meyer overbragte Cotton de nedsldende evaluerings-
resultater. Cotton godtog dem imidlertid ikke, og da Meyer ikke ville lade evalu-



eringen publicere mod Cottons enske, fortsatte Cotton sin behandling. Kort tid
efter begyndte offentligheden dog at interessere sig for de mange dedsfald blandt
patienterne pa sindssygehospitalet, men pa trods af en turbulent og kritisk perio-
de, som omfattede en offentlig undersggelseskommission, kunne Cotton fortsaette
behandlingen, indtil han trak sig tilbage i 1930. Den nye overleege forsatte ikke den
kontroversielle behandlingsform.!

Historien om Henry Cotton rummer flere veesentlige pointer og problemstil-
linger med relation til artiklerne i dette temanummer om evalueringer i sund-

hedsvaesenet:

Evalueringsmetoder og evidenshierarkier

For det forste angar historien en sundhedsskadelig behandlingsform, som fik lov
at fortseette alt for leenge. Laegefagets historie rummer flere lignende tilfeelde, der
ofte fremhaeves som eksempler pd, hvor galt det kan g, nar nye behandlingsprin-
cipper indferes uden en grundig evaluering af deres effekt, eller man fortseetter
en behandling uden evidens. P4 denne baggrund fremstar evalueringer af nye
og eksisterende behandlingsformer efterhanden som selvindlysende nedvendige
i det moderne sundhedsvaesen. Her er den foretrukne metode (guld standarden)
blevet det randomiserede kontrollerede forseg (RCT) samt metaanalyser af sadan-
ne forspg. RCTens og metaanalysens sarlige status i sundhedsveesenets ‘evidens-
hierarki’ er dog ikke ukontroversiel. Flere af artiklerne i temanummeret fokuserer
pa forskellige typer af begreensninger og mulige bivirkninger ved de mader, som
evidens opfattes og produceres pa i sundhedsveesenets evalueringer.

Kjeld Hogsbro beskriver og analyserer produktionen af randomiserede kon-
trollerede forseg og meta-analyser. Han viser bl.a., at meta-analyserne — pa grund
af det enorme omfang af undersggelser — nodvendigvis mé fraveelge mange eva-
lueringer. Dette sker ved hjeelp af et formelt evidenshierarki, hvor visse underse-
gelsestyper veegtes hgjere end andre (f.eks. veegtes randomiseret forseg hejt og
kvalitativ deltagerobservation lavt). Hogsbro argumenterer imod dette og for en
evidenstypologi, hvor forskellige aspekter undersegges med forskellige metoder
(f.eks. undersoges effekt med RCT og kontekst med deltagerobservation). Hvor
evidenshierarkiet er relativt simpelt, er Hogsbros evidenstypologi mere kompleks.
Den forudseetter séledes, at evaluatorerne kan identificere forskellige problemstil-
linger indenfor en evaluering og operationalisere en sddan identifikation ved at

anvende relevante metoder til de forskellige problemstillinger.
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Morten Hulvej Rod analyserer i sin artikel, hvad der sker, nar idealer om evi-
densbaseret praksis meder politiske krav om handling i en situation, hvor den
foreliggende evidens er mangelfuld.

I Rods case om forebyggelsesindsatser i kommunerne eksisterer der saledes
ikke evalueringer, der kan bidrage med evidensbaseret viden om, hvilke kom-
munale forebyggelsestiltag, der virker. Men samtidig er det politisk uacceptabelt
ikke at forebygge —hvilket ellers burde veere den logiske konsekvens af den mang-
lende evidens. Derfor diskuterer man pa det kommunale forebyggelsesomrade,
om der findes forskellige former for evidens (jf. Hogsbros diskussion). Ifglge Rod
betyder dette, at det bliver uklart for en del af aktorerne i feltet, hvad der egentlig
menes med evidens. Brugen af det, som Rod kalder “evidens-sproget”, slerer, at
der er betydelig usikkerhed om, hvilke forebyggende tiltag man kan tillade sig at
igangseette. Artiklen illustrerer dermed, hvordan politiske krav kan pavirke og
begreense evidenskravets magt.

Ligesom Hegsbro tager Karsten Vrangbeek og Nichlas Permin Berger i deres
artikel udgangspunkt i nogle af begraensningerne ved de dominerende kvantita-
tive metoder til produktion af evidens i sundhedsveaesenet. Vrangbaek og Berger
seetter denne kritik i relation til Medicinsk Teknologi Vurdering (MTV), og argu-
menterer for, at inddragelsen af sakaldt “realistisk evaluering” i MTV kan ege
forstaelsen af virkningsmekanismerne i komplekse interventioner. Dette skyldes,
at realistisk evaluering seetter et skarpt fokus pa de kontekstuelle forholds betyd-
ning for interventioners effekter. Vrangbaek og Berger vurderer, at denne type vi-
den vil give god mening for lokale beslutningstagere, mens den umiddelbart kan
veere sveerere at handtere “for beslutningstagere pa hojere niveau, som skal traeffe

beslutninger med gyldighed pa tveers af forskellige lokaliteter.”

Evalueringers anvendelse og evaluators rolle

Et andet vigtigt spergsmal Cotton-historien rejser, drejer sig om evalueringers
anvendelse og evaluators rolle. Den negative evaluering af Cottons behandlings-
regime fik saledes ikke direkte betydning for hospitalets praksis. Meyers tro pa
teoretisk pluralisme, hans kollegiale forhold til Cotton samt overleegernes neer-
mest enerddende position pa “deres” hospitaler i 1920erne var sandsynligvis med-
virkende til evalueringens manglende gennemslagskraft. For at forsta og vurdere
evalueringer og deres anvendelse er det saledes ngdvendigt at seette dem ind i de-

res historiske, institutionelle og kulturelle sammenhaeng, hvilket ogsa har veeret
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et centralt tema i nyere evalueringsforskning (f.eks. Dahler-Larsen & Krogstrup
2001, Pawson 2006). Relateret til anvendelsesproblematikken er sporgsmaélet om,
hvor teet man som evaluator ber veere pa de organisationer og interventioner, som
man evaluerer. I Cotton-casen var evaluatoren principielt en ekstern evaluator,
men hun havde ikke den uafheengighed, der i dette tilfeelde ville have veeret ned-
vendig for at kunne offentliggore resultaterne. Man kan argumentere bade for og
imod interne og eksterne evaluatorer. En fordel ved den interne evaluator er, at
vedkommende har en storre viden om organisationen, hvilket en tidsbegraenset
evaluering kan drage nytte af. Ulemperne kan dog dels veere at visse forhold ikke
bliver undersogt, fordi de forbliver implicitte for evaluatoren, dels at evaluator
vil veere mere bundet af organisationens ensker til evalueringsresultaterne. Dette
tema bereres i artiklerne af hhv. Katrine Johansen & Kathrine Ludvigsen og Laura
Lippert. Johansen og Ludvigsen fokuserer i deres artikel om evalueringer af mis-
brugsbehandling primzert pa fordelene og viser, hvad organisationer kan opna
ved at anseette evaluatorer til at udfere interne evalueringer. De viser, at den inter-
ne evaluator — pa grund af deres teette kontakt til de ansatte og den deraf folgende
tillid mellem evaluator og ansatte — pa nogle omrader opnar klinisk relevant vi-
den, som sandsynligvis ikke ville vaere tilgeengelig for en ekstern evaluator.
Lippert fokuserer i sin artikel om kvalitetsmaling som evalueringsteknologi i
almen praksis pa nogle af de problematiske aspekter ved evalueringer, hvor skel-
let mellem det interne og det eksterne er mindre klart. Hun viser saledes, hvor-
dan praktiserende laegers rolle som bade evalueringsobjekt, dataindsamler og — i
nogle tilfeelde — evaluator slerer formalet med den evaluering, som de deltager i,
samt rejser sporgsmal om evalueringens kvalitet. Lippert peger pa, at et af disse
omrader, hvor dette seerligt kommer til udtryk, er i spergsmalet om, hvorvidt en
evaluering primaert skal bruges til at sikre leering for de involverede, eller om der

ogsa er elementer af kontrol indbygget i evalueringen.

Nye evalueringsvilkar og nye evalueringsformer

Som et tredje punkt peger casen fra New Jersey Statshospital pa betydningen af de
datameessige og metodiske vilkar for at gennemfore evalueringer. I casen var for-
udseetningerne for at gennemfere en — med nutidens gjne solid evaluering — sale-
des ikke umiddelbart til stede bl.a. pga. usystematisk og unejagtig dokumentation
samt utilstreekkelig statistisk viden. De datamaessige og metodiske vilkar for at

foretage evalueringer eendrer sig lobende. Udviklingen af systematisk journalfe-
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ring og indferelsen af moderne statistiske metoder fremstar i den henseende som
milepzele i sundhedsveesenets evalueringshistorie. Men ogsa gennem de sidste
artier er der sket markante forandringer i evalueringsvilkarene, idet nye informa-
tionsteknologier og ogede dokumentationskrav til de sundhedsfaglige enheder
har muliggjort fremkomsten af nye typer af evalueringer. Dette har bl.a. resul-
teret i institutionaliseringen af en raekke teknologier til mere kontinuerlig mo-
nitorering og evaluering af den eksisterende praksis i de kliniske enheder. To af
artiklerne i temanummeret fokuserer netop pa sadanne evalueringsteknologier.
Lipperts artikel om kvalitetsmaling i almen praksis, er kort introduceret ovenfor.
Den anden artikel af Morten Knudsen analyserer de forskellige typer af begreens-
ninger, der er knyttet til de kvalitetsstandarder, der udger en central bestanddel
i evalueringsteknologier som akkreditering og den danske kvalitets model. Han
argumenterer for, at der i disse evalueringsteknologier ikke er indbygget en til-
streekkelig opmeerksomhed omkring, hvad kvalitetsstandarder ikke kan og hvad
de ikke indfanger, og konkluderer pa denne baggrund at en gget opmeerksomhed
omkring disse begraensninger vil styrke det lebende kvalitetsarbejde.

I temanummerets sidste artikel lofter Peter Dahler-Larsen spergsmalet om vil-
kéarene for evaluering ind i et bredere samfundsmaessigt perspektiv. Dahler-Lar-
sen opstiller saledes to idealtypiske samfundskonfigurationer, der med hver deres
grundlaeggende antagelser om mal, midler og nytte praestrukturer evaluerings-
landskabet pa forskellig vis. Den forste konfiguration er ‘den refleksive moder-
nitet’, hvis evalueringsformer har fokus pa organisationers og individers laering
samt pa inddragelsen af mange forskellige interessentperspektiver. Den anden
samfundskonfiguration er revisionssamfundet’, hvis evalueringsformer er obli-
gatoriske og kontinuerlige med kontrol, transparens og minimering af risici for
oje. Dahler-Larsens skitserer en udvikling, hvor problemerne med den refleksive
modernitets evalueringsformer har skabt grobund for, at revisionssamfundets
evalueringsformer i stigende grad har vundet indpas. Samtidigt peger Dahler-
Larsen pa, at disse mere bureaukratiske evalueringsformer ogsa har problemer
med at hdndtere kompleksiteten i de moderne organisationer og deres omgivelser.

Temanummerets artikler fokuserer pa centrale problemstillinger i bestraebel-
sen pa at udvikle evalueringer, der bade er praecise, kontekstfelsomme, og rele-
vante for klinikere og politiske beslutningstagere. Feelles for artiklerne er, at de
anlegger et kvalitativt perspektiv pa evalueringerne, enten ved at beskrive de
kvalitative metoders bidrag til bestemte evalueringsformer eller ved at analyse-
re mere kvantitative evalueringsformer med et kvalitativt perspektiv. Artiklerne

antyder hvilke problemer, der optager kvalitativt arbejdende forskere indenfor
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evalueringsfeltet, samt hvilke lgsninger de ser. Dermed kan temanummeret for-
habentlig bidrage konstruktivt til diskussionen af aktuelle evalueringsmaessige
problemstillinger samt medvirke til den fortsatte udvikling af sundhedsvaese-
nets evalueringer gennem bedre inddragelse af de kvalitative metoder, hvor

dette er relevant.

Noter

1: Historien om Cotton kan leeses i alle sine skreemmende detaljer i Scull (2005).
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