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Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten ble oppretter for & bistd helse-
tjenesten og helseforvaltningen med d hindtere den overveldende informasjons-
flommen innen helseomridet. Tanken var at noen ma systematisere og opp-
summere den kunnskapen som finnes. Kunnskapssenteret innbenter, analyserer
og formidler kunnskap, og utvikler systemer for kunnskapshindtering. Slik gjor
vi det lettere 4 praktisere pd basis av holdbar kunnskap, og bidrar til ar beslut-
ningstakere baserer sine valg pa dokumentert kunnskap. Kunnskapssenteret har
dermed en sentral rolle i kunnskapsdeling og fagformidling. Hvordan skjotter vi
oppgaven? Og hvordan kan den forbedres?

[ denne artikkelen beskriver vi hvordan vi arbeider med formidling innen
ett av vire hovedomrider, kunnskapsoppsummering, og peker pd aktuelle ma-
ter 4 forbedre og videreutvikle innsatsen pa.

God kunnskap former helsetjenesten
A utvikle en god helsetjeneste krever at vurderinger og avgjerelser baseres
pa best mulig kunnskap.

Bide for myndigheter, utovere og brukere av helsetjenesten blir det
stadig viktigere at tiltakene som innferes i helsevesenet blir gjenstand for
en systematisk faglig vurdering Hvordan virker tiltaket eller metoden?
Hvem virker den for? Er mulige bivirkninger undersekt? Hvilke konse-
kvenser vil bruk av metoden ha, inkludert kostnader og organisatoriske til-
tak?

Behov for & styrke kunnskapsgrunnlaget for faglige beslutninger i helse-
tjenesten og forvaltningen for i sterre grad & kunne nd helsepolitiske mél,
dannet bakteppet da Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten ble oppret-
tet 1. januar 2004, ved en sammensling av Senter for medisinsk metode-
vurdering (SMM), SINTEF Unimed, Stiftelse for helsetjenesteforskning
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(HELTEF) og Divisjon for kunnskapshéndtering i Sosial- og helsedirekto-
ratet.

Oppdraget var blant annet 4 bist helsetjenesten med systematisk opp-
summert kunnskap om medisinske og helsefaglige metoder eller teknolo-
gier, dvs. alle tiltak som benyttes i helsevesenet — forebygging, diagnostikk,
behandling, organisering, pleie og rehabilitering.

At virksomheten skulle veere faglig uavhengig, ble og blir understreket i
sd vel Kunnskapssenterets vedtekter (1), som fra politiske myndigheter.
Stortinget har uttalt at «det er helt avgjorende for senterets troverdighet og
legitimitet i forhold til bide fagmiljoer, kompetanse og samfunn at det er or-
ganisert pd mater som ivaretar kravene til kvalitet, kompetanse og faglig uav-
hengighet. Dette innebarer bl.a. at FOU-relatert virksomhet organiseres pa
mdter som sikrer faglig uavhengighet i forhold til forvaltningen og gis roller
og oppgaver som er tydelig avgrenset fra andre nasjonale FOU-miljoer».

Siden har Kunnskapssenteret vokst i omfang og arbeidsomréder. Fra
1. mars 2005 ble Campbell-gruppen i Avdeling for sosialtjenesteforskning,
Sosial- og helsedirektoratet, overfort til Kunnskapssenteret, 1. januar 2006
ble Helsebiblioteket etablert og innlemmet i senteret, og fra 1. januar 2007
ble Gruppe for kvalitetsforbedring i helsevesenet (GRUK) inkludert. Na-
sjonal enhet for pasientsikkerhet ble startet opp i mai 2007, og sekretariats-
funksjonen for Nasjonalt rdd for kvalitet og prioritering ble lagt til senteret
fra 2007.

Kunnskapshéndtering
Kunnskapssenterets virksomhetsidé er 4 innhente, analysere og formidle
kunnskap, stotte helsetjenesten i hindtering av kunnskap for & medvirke til
gode beslutninger pi alle nivéer i helsetjenesten, og bidra til virksomme og
trygge tjenester som ivaretar brukernes behov. Kunnskapssenteret onsker &
vaere en kunnskapsmegler i helsetjenesten. Kunnskapshidndtering er en
fellesnevner for alle enheter i senteret, og griper inn i vire fem hovedar-
beidsomrader: Kunnskapsoppsummeringer (praksis og systemniva), kunn-
skapsformidling, kvalitetsméling, pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.
Vi vil her se pd Kunnskapssenterets virksomhet innen systematiske
kunnskapsoppsummeringer, og vil ikke gi nermere inn pd de andre
arbeidsomridene.

Kunnskapsoppsummering

Kunnskapsoppsummeringer er en av de sentrale tjenestene som Kunn-
skapssenteret leverer — seks ulike fagseksjoner har kunnskapsoppsumme-
ringer som sin hovedvirksomhet. Kunnskapsoppsummeringer er basert p&
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Systematisere kunnskapen

1. Vurdering 2. Vurdering e
_ aw relevans av kvalitet
L] — —
! = *
| \ \
?1===_h i 1—'__EEL
5 Y =
kke relevante Darlige studicr Systematisk oversikt

studier ekskluderes ekskluderes

Fig 1: Skjematisk kan prosessen_for kunnskapsoppsummering beskrives slik.

systematikk i alle deler av prosessen fra litteratursek, kvalitetsvurdering av
studier, vurdering og gradering av resultatmal (2), til maten konklusjonene
formuleres og formidles pd. En systematisk kunnskapsoppsummering
kjennetegnes av penhet om kriterier for utvelgelse av studier, gode beskri-
velser av sgkestrategier, dobbeltlesing av litteraturutvalg og kritisk vurde-
ring av alle funn. Denne systematikken er basert pé internasjonalt samar-
beid (3) om kunnskapsoppsummering, og skal gjore det mulig & dele og
etterprove resultater. Det finnes flere typer kunnskapsoppsummeringer, og
vi har internasjonale standarder for mange av disse. Apenker gir innsyn i
hvordan og hvorfor en kunnskapsoppsummering konkluderer som den
gjor. Systematikk er viktig for & hindre at vi gjor feil ved sok etter studier, ut-
velgelse og sammenfatning av resultater fra studiene. Kritisk vurdering er
nedvendig for 4 skille god forskning fra darlig.

Virker legemiddel A bedre enn legemiddel B?

Oppdragene innen kunnskapsoppsummeringer dreier seg i hovedsak om &
vurdere effekt. Virker legemiddel A bedre enn legemiddel B? Kan kampan-
jer redusere reyking hos ungdom? Vil innfering av behandlingslinjer for-
korte liggetid pa sykehus? Effekestudier krever gode sporsmél — og gode
studier. Men det er forst nir vi sammenfatter resultater fra flere studier at vi
med storre grad av sikkerhet kan si noe om effekt og sikkerhet i et bredere
perspektiv. Kunnskapssenteret gjor ikke egne primerstudier, men sam-
menfatter funn fra andres studier, sikalt sekunderforskning.
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Det er en realitet at vdre brukere og bestillere har behov for ulike kunn-
skapsoppsummeringer. Noen ganger haster det veldig med 4 f& informa-
sjon om f eks et behandlingstiltak, andre ganger en vurdering av kostnader

eller etikk.

Kunnskapssenterets ulike rapporttyper skal dekke ulike behov.

* Korte vurderinger av nye metoder/ny teknologi legges ut pa databasen
MedNytt (www.mednytt.no), som oppdateres mot tilsvarende «vars-
lingsbaser» hver méned.

* Hasteoppdrag som gir en rask vurdering av allerede tilgjengelige syste-
matiske kunnskapsoppsummeringer innen feltet. Hasteoppdrag lases
vanligvis innen 14 dager.

* Kunnskapsoppsummeringer innen Cochrane og Campbell folger fast-
lagt metodikk (systematic reviews), og koordineres via et felles interna-
sjonalt system for 4 hindre dobbeltarbeid. Alle Cochrane og Campbell-
rapporter er fritt tilgjengelige, linker er lagt bl.a. pi Helsebiblioteket.

* HTA eller Health Technology Assessement-rapporter (tidligere kalt
medisinske metodevurderinger) bygger pé en systematisk kunnskaps-
oppsummering om effekt, men i tillegg skal det vere en helseskono-
misk vurdering og en konsekvensvurdering for implementering i norsk
helsetjeneste. I konsekvensvurderingen tas det hensyn til etiske og orga-
nisatoriske konsekvenser basert pd egen eller internasjonal kunnskaps-
oppsummering. En HTA-rapport er derfor det mest omfattende pro-
duktet Kunnskapssenteret leverer, og det kan ta 1-2 ar fra bestilling
mottas til en HTA-rapport er ferdig.

* Frittstdende notater om helseskonomi, konsekvensvurderinger og etikk
uten kobling til en fullstendig oppsummering av primarstudier kan
ogsd bestilles fra Kunnskapssenteret.

* Kunnskapssenteret stotter retningslinjeprosesser og handlingsplaner,
som regel ved 4 formidle systematiske kunnskapsoppsummeringer som
disse kan bygge pé, og ved 4 identifisere gode internasjonale retnings-
linjer hvor kunnskapsgrunnlaget er eksplisitt angitt og vurdert.

Bestillerforum

Kunnskapssenteret kan ikke hdndtere alle problemstillinger som helsetje-
nesten gnsker svar pa. Et bredt sammensatt bestillerforum skal sikre riktig
prioritering av oppdragene. I Bestillerforum sitter representanter fra de
regionale helseforetakene, universitetene, Kommunenes sentralforbund,
brukerorganisasjoner, profesjonsforeninger og Sosial- og helsedirektoratet.
I tillegg til generelle prioriteringssignaler fra overordnet myndighet, legger
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Kunnskapssenteret veke pé folgende momenter ved prioritering av opp-
drag:

* Faglig uenighet

e Usikker effekt

* Stor variasjon i norsk praksis

* Viktig tema; mange pasienter, alvorlig tilstand

e Allmenn interesse

¢ Konsekvenser for ressursbruk

Kunnskapsdeling over landegrenser

Kunnskapssenteret har en viktig rolle som formidler av ulike aktiviteter fra
vére internasjonale samarbeidspartnere. Dette kan vare kunnskapsopp-
summeringer fra andre organisasjoner, Cochrane- og Campbell-oversikter,
HTA-rapporter og metodevarslinger. Vi ser det som vesentlig 4 utnytte den
samlede internasjonale kapasitet og hindre dobbeltarbeid.

The Cochrane Collaboration er et internasjonalt samarbeid innen kunn-
skapsoppsummeringer i helsefagene. En internasjonal dugnad sikrer meto-
deutvikling og produksjon av nye oppsummeringer. Innen Cochrane opp-
dateres rapporter ca. hvert annet ér, egne formidlingsprosjekt sorger for &
formidle kunnskapen pa en standardisert og forstielig mate, og det finnes
egne prosjekter for kunnskapsoppsummeringer i utviklingsland og pa
omrider uten kommersielle interesser. Kunnskapssenteret er den norske
grenen i det nordiske Cochrane-senteret og er sekretariat for to review-
grupper, og har deltatt bide i metodeutvikling og i tallrike Cochrane-
rapporter.

The Campbell Collaboration (C2) er en internasjonal organisasjon som
besvarer spersmél om hvilke tiltak som virker innen omréidene sosialt ar-
beid, utdanning og kriminalitetsforebygging. Campbell utarbeider, oppda-
terer og formidler systematiske oversikter over intervensjonsstudier, og bi-
drar til oversikt over aktuell forskning gjennom databasene C2-RIPE
(Register of C2 Systematic Reviews of Interventions and Policy Evalua-
tion) og C2-SPECTR (The Campbell Collaboration Social, Psychological,
Educational and Criminological Trials Register). Fra 2008 og i tre ar frem-
over er Campbell-organisasjonens hovedkontor lagt til Kunnskapssenteret,
med Arild Bjerndal som en av to styreledere.

Kunnskapssenteret har ansvar som det norske H7A-senterer (Health
Technology Assessment). Vi har bred kontakt med de internasjonale nett-
verkene INAHTA, Euroscan og EUnetHTA og med enkeltorganisasjoner
tilknyttet disse. INAHTA er sammenslutningen av alle offentlige HTA-

sentre internasjonalt. HT'Ai er det internasjonale selskapet som inkluderer
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institusjoner, enkeltforskere og brukere av HTA. Berit Merland har inntil
nylig vert president for denne organisasjonen. EUnetHTA er et EU-finan-
siert prosjekt som har som mal & etablere et permanent nettverk av HTA-
organisasjoner i Europa for & styrke samarbeidet og bidra til mer koordinert
arbeid. Disse samarbeidsorganisasjonene er en kilde for informasjonsut-
veksling og mulighet for felles prosjekter der mélet er & unnga dobbeltar-
beid. Samarbeidspartnerne ivaretar ogsd kontakt med brukere av HTA,
viktigst har vart beslutningstakere i helsevesenet, industrirepresentanter og
pasientorganisasjoner. Det finnes et eget forum (HTA{’s Policy Forum) for
samarbeid mellom offentlige HTA-sentra, helsemyndigheter og represen-
tanter for internasjonal industri, farmasgytisk og utstyr. Det er etablert et
spesielt samarbeid mellom de nordiske HTA-sentrene, og det arbeides med
planer for sterkere koordinering og arbeidsdeling mellom de nordiske lan-
dene.

Felles mal for all denne aktiviteten er & legge til rette for gode beslut-
ninger i forvaltningen og for kunnskapsbasert praksis, dvs. praksis basert pa
best tilgjengelig forskning, kombinert med uteverens erfaring og pasien-
tens preferanser. Den kunnskapsbaserte praksis hviler i tillegg pa vurde-
ringer av etikk, jus, preferanser og helsegkonomi.

Hvilke nytte har vi av Kunnskapssenteret?

Hvorfor er det viktig & ha en virksomhet som Kunnskapssenteret? Behovet
ligger nedfelt i oppdraget — 4 bistd helsetjenesten med systematisk opp-
summert kunnskap om medisinske metoder eller teknologi. I alle industri-
aliserte land har helse- og omsorgstjenesten utviklet seg til 4 bli en av sam-
funnets mest komplekse kunnskapsorganisasjoner. Utviklingen innen
medisinsk teknologi, diagnostikk og behandling er formidabel. Hvert 4r
utgis det tusenvis av helsefaglige forskningsartikler. Mange av dem har im-
plikasjoner for folks liv og helse, og mange ber pavirke helsepersonells
praksis. Men for den enkelte helsearbeider er det en umulig oppgave 4 lese
alle artikler som er relevante, og dermed nar ikke ny kunnskap ut til dem
som skal bruke den. Det er et gap mellom hva forskning indikerer at det er
mest hensiktsmessig & gjore, og hva som gjores i praksis. Innad i norsk hel-
setjeneste varierer dessuten praksis fra sted til sted.

Kunnskapssenteret ble opprettet for 4 bist helsetjenesten med 4 hind-
tere den overveldende informasjonsflommen. Vi skal med dette bidra til at
beslutningstakere i norsk helsetjeneste fir et godt dokumentert kunnskaps-
grunnlag for & treffe faglige beslutninger og gjere gode prioriteringer, for &
minske forskjellene i praksis og bedre kvaliteten. Samtidig er Kunnskaps-
senterets nytteverdi ogsd avhengig av at andre aktgrer tar ansvar for at
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Fig 2: En god beslutning er basert pi mange aspekter og kunnskapskilder —
ikke bare forskning.

kunnskapen som leveres blir tatt i bruk, ferer til endret atferd, eller legges
til grunn for beslutninger.

Kunnskapssenterets rolle i kunnskapsdeling og fagformidling
Kunnskapssenteret har som mal 4 gjore helsetjenesten bedre. I vére strate-
giske mal for perioden 2008 — 2010 fremgér blant annet at Kunnskapssen-
teret skal veere en sentral ressurs for kunnskap om kunnskapshindtering og
kunnskapsformidling. Hvordan kan Kunnskapssenteret gjore helsetjenes-
ten bedre? Hvilken nytte har helsepersonell og beslutningstakere pa ulike
nivd, og dermed til syvende og sist pasientene, av Kunnskapssenteret?
Kunnskapssenteret og «evidence based medicine/practice» blir ofte til-
lagt et reduksjonistisk kunnskapssyn: Bare forskningsbasert, kvantitativ,
dobbelt-blind og randomisert kunnskap tillegges informasjonsverdi. Nar
man skal endre praksis og innfere nye tiltak, ber det ligge robust forskning
til grunn. Det har vist seg at randomiserte og dobbeltblindede studier er
viktige for spersmal om effekt. Samtidig er det en erkjennelse at enkelte
fagomrédder ikke har ressurser til & finansiere slike studier, eller at andre
studiedesign er nedvendige. Riktig metode ber brukes for hver enkelt pro-
blemstilling — det kan vere at kvalitative studier og praksisregistrering er
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riktig metode! Men — det er spilleregler og kvalitetshierarkier, serlig for &
vurdere og konkludere om hvilke helsetiltak som faktisk virker.

I motet mellom pasient og helsearbeider ma man bruke klinisk skjenn
for & integrere eksplisitt, forskningsbasert kunnskap med ferdigheter og er-
faringer, og pasientenes verdier og preferanser. Kunnskapssenteret bidrar
med oppsummert kunnskap om evalueringsforskning, profesjons- og fag-
miljoene bidrar ofte med eksplisitt eller implisitt faglig konsensus, mens
myndigheter og eiere av helsetjenesten utarbeider retningslinjer eller tar
prioriteringsbeslutninger. Det er viktig & presisere at kunnskapsbegrepet er
bredere enn resultatet av en kunnskapsoppsummering. Forskningsbasert
kunnskap m4 settes inn i en sammenheng og vurderes ut fra erfaringer, pre-
feranser, ferdigheter, verdigrunnlag til pasient og helsetjeneste, samt det
lov- og forskriftsgrunnlag som helsetjenesten hviler pa.

Utfordringer i ner fremtid
Kunnskapssenteret har per 1. januar 2008 eksistert i fire &r. Det er naturlig
4 sporre: Er vi pa rett kurs? Og — er vi blitt en relevant og viktig samar-
beidspartner for de ulike aktorene i helsetjenesten nir de har behov for sys-
tematiske kunnskapsoppsummeringer? Ikke minst er dette viktig for sen-
terets strategiarbeide for neste periode.

Forutsetninger for at kunnskapen tas i bruk, er at den er av god kvalitet
og at brukerne har tillit til den, at den kommer i rett tid og er lett tilgjenge-
lig. En vesentlig forutsetning er ogs forankring i kliniske fagmiljger.

Nettverk med fagmiljoer

Den nylig gjennomferte eksterne evalueringen av Kunnskapssenteret (4)
konkluderer med at Kunnskapssenteret nyter stor tillit og at vire produk-
ter hoster anerkjennelse for god kvalitet og relevans. Samtidig retter evalu-
eringen oppmerksomhet mot behovet for forankring i og mer synlighet
overfor fagmiljeene. Her er det muligheter og behov for forbedringer.

I Kunnskapssenterets strategiske arbeid de kommende arene blir det
sentralt 4 vurdere hvordan forankring i fagmiljeene kan styrkes. Kunn-
skapssenteret benytter i dag en rekke fagpersoner i sine prosjekter. Det er
nedvendig & vurdere hvordan de blir valgt ut og involvert.

Kontakten med fagmiljoene mi styrkes generelt, men Kunnskapssente-
ret vil seerlig konsentrere seg om & bygge en geografisk bredere kontaktflate.
En konkret arena for denne innsatsen er Kunnskapssenterets arlige konfe-
ranser. I 2007 ble drskonferansen lagt til Trondheim og arrangert i samar-
beid med fagmiljoene ved St. Olavs hospital og Det medisinske fakultet ved
NTNU. Vivil fortsette & legge konferansen utenfor Oslo. I innevarende ér
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vil Tromsg vere dsted for konferansen, som har lering i helsetjenesten
som tema.

I strategien legger vi ogsa en plan for 4 utvikle regionale nettverk. Dette
kan utnyttes innen alle vire aktivitetsomrider. Norske fagmiljoer har i liten
grad onsket & satse pd & utarbeide systematiske kunnskapsoppsumme-
ringer, og helseskonomiske forskningsmiljeer har eksplisitt uttalt at de ikke
onsker 4 satse pd kostnad-nytte studier. En regional strategi forutsetter der-
med at Kunnskapssenteret sammen med de regionale miljgene bidrar til at
det pé sikt bygges opp kompetanse regionalt, som kan ta pa seg konkrete
utredningsoppdrag. Innen kvalitetsmaling og pasientsikkerhet er det alle-
rede gode regionale miljoer. Et samarbeid er bide naturlig og enskelig.

Kunnskapssenteret frikjoper fagpersoner for 4 delta i utredningsgrupper
og fagfellevurdering. En annen form for frikjop som vi vil vurdere, er hospi-
teringsordninger.

Formidling til leg og laerd
Hvordan kan Kunnskapssenteret utvikle kanaler som bringer kunnskapen
fra oss og ut i verden, slik at produktene blir kjent og benyttet?

Formidling er en integrert del av samtlige aktiviteter i Kunnskapssente-
ret. Alle rapporter fra Kunnskapssenteret er tilgjengelige pa vare nettsider,
nye rapporter omtales og legges ut i Nyhetsbrev hver 14. dag. Vire ansatte
deltar pd seminarer i inn- og utland, underviser, skriver artikler og holder
foredrag for 4 formidle og dele kunnskapen vi oppsummerer.

Kunnskapssenteret har en sentral rolle i det internasjonale Cochrane-
samarbeidet med hensyn til utvikling innen forskningsformidling. Senteret
har et lopende prosjekt, Formidlingsprosjektet. Mélet er & spre kunnskap
og informasjon fra vire internasjonale samarbeidspartnere (Cochrane,
HTA og Campbell) til befolkningen generelt og helsepersonell spesielt, og
videreutvikle og forbedre kunnskap og kompetanse i formidling av forsk-
ning.

Fire ganger i dret velger vire ansatte som er involvert i Formidlingspro-
sjektet ut spesielt interessante systematiske oversikter fra Cochrane Library
og nye internasjonale HTA-rapporter, interessante i den forstand at det er
funnet studier som peker i én retning slik at det er en tydelig konklusjon,
samt at de kan vare relevante for norske forhold.

Stikkord for arbeidet er & presentere relevant, palitelig og forstelig in-
formasjon. Forskerne lager pressemeldinger bygget opp etter journalistiske
prinsipper, dvs. at informasjonen blir presentert etter synkende viktighet,
for lettere & nd frem til leseren. Formidlingsprosjektet har et serlig samar-

beid med Jordmortidsskriftet og Tidsskriftet Sykepleien. Hittil har ikke
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Tidsskrift for Den norske legeforening ensket & formidle slike korte opp-
summeringer av systematiske oversikter.

Prosjektet fungerer ogsi som intern opplering i formidling av forskning
ved at forskere i Kunnskapssenteret oves opp i hvordan man trekker ut
essensen i oversikten, og hvordan man presenterer dette pd en forstdelig
mite.

ForskningsPuls er et annet prosjekt for formidling av forskning og
forskningsmetode til befolkningen. Dette er et samarbeid mellom Kunn-
skapssenteret og NRK-Puls, hvor seerne innferes i enkel forskningsmetode
og inviteres til 4 delta i studier. Det har vert gjennomfort en studie om
sovnloshet. Nylig gikk startskuddet for Toyningsstudien, hvor man ensker
4 male hvilken effekt toyning for og etter trening har pé skade.

Bade deltakerne i studiene og andre seere kan folge forskningsprosessen
fra start til slutt i sendingene til NRK-Puls og p& Kunnskapssenterets nett-
sider. Seerne fir vaere med pé & bestemme hva det skal forskes pa, delta i
forskningen og de fir direkte svar pd om behandlingen som studien om-

handler hjelper eller ikke.

Mer fart pé fagformidling og kunnskapsdeling

Likevel er det klart at Kunnskapssenteret har forbedringspotensial med
hensyn til synlighet, bide hva gjelder befolkningen generelt og for vare
viktigste mélgrupper.

Derfor styrker Kunnskapssenteret sin satsing pa formidling. En kom-
munikasjonsstrategi for Kunnskapssenteret er under utarbeidelse. Den vil
blant annet bidra til bedre markedsfering, bdde av Kunnskapssenterets
eksistens, omdemme og ulike produkter. Vi har ogsd en ambisjon om & gke
maélgruppenes innsike i selve kunnskapsideologien til Kunnskapssenteret,
og bidra til gkt bevissthet om kunnskap i helsetjenesten.

Helsebiblioteket er Kunnskapssenterets viktigste formidlingskanal til
helsepersonell (5). @kt kjennskap til Kunnskapssenterets totale aktivitet vil
vere avhengig av flere kanaler. En mer mélrettet lansering og formidling av
enkeltrapporter gjennom seminarer og tidsskrifter, og mer systematisk inn-
sats i undervisning, blir en naturlig del av kommunikasjonsstrategien.
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