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Innledning: Systematisk kunnskapsoppsummering har til hensikt & vurde-
re og oppsummere all tilgjengelig forskningsbasert kunnskap om et tema eller
et spesifikt spprsmal. Kunnskapsoversikten skal gi et helhetlig bilde av kunn-
skapsstatus og kan bidra til ny kunnskap. Men oversikten kan ogsa peke pa
kunnskapshull og vise vei for videre forskning. ® I dette notatet sammenfat-
ter vi forskningsbehov som er identifisert i forbindelse med oppsummeringene
Kunnskapssenteret gjorde i 2009. Det er viktig 4 papeke at disse temaene pa
ingen mate representerer alle forskningsbehov innen medisin og helsefag i Nor-
ge. Forskningsbehovene som vi viser til, er kommet pa basis av de spgrsmdlene
vi har besvart i kunnskapsoppsummeringer, og med de metodene vi benytter.
Hovedpunkter: ¢ Det er pafallende mange av Kunnskapssenterets oversikter
som understreker et behov for mer og bedre forskning. Dette er et viktig bud-
skap fordi mange problemstillinger som vi blir bedt om a utarbeide, skal vaere
et grunnlag for viktige beslutninger i helsevesenet. Det betyr at grunnlaget for
mange beslutninger har til dels betydelige begrensninger. (frtsetter pa baksiden)
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(fortsettelsen fra forsiden)

e Nar det gjelder noen ganske fa spgrsmadl i vare oversikter, har vi konkludert
med at det ikke er behov for mer forskning. Hvilke kriterier som skal legges til
grunn for slike konklusjoner, bor utredes videre og belegges med metodekunn-
skap. ® Det er behov for analyser fra norske eller internasjonale registre, sar-
lig pa omrdder der det er vanskelig & randomisere pasienter og der det er be-
hov for oppfplging av sjeldne komplikasjoner eller bivirkninger. ® Det er behov
for lengre oppfelgingstid for a kartlegge langtidseffekter og bivirkninger, men
ogsd at livskvalitet betones sterkere som endepunkt. Spesifikke fagomrader:
e Innen rusbehandling er det behov for flere og bedre studier om ulike tiltak for
rusavhengige. ® Det fremmes en rekke tiltak for kvalitetsforbedring i helsetje-
nesten, men forskningsgrunnlaget for a vurdere hvilke tiltak som er effektive, er
til dels mangelfullt. Vi vil derfor fremme behov for 4 gjennomfere gode studier
for kvalitetsforbedring. ¢ Vi vil igjen papeke behovet for en satsing pa offentlig
finansiert klinisk forskning i Norge.
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Innledning

Systematisk kunnskapsoppsummering har til hensikt a vurdere og oppsummere all
tilgjengelig forskningsbasert kunnskap om et tema eller et spesifikt spersmal. Kunn-
skapssenteret utforer slik oppsummering som del av metodevurderinger (HTA), og
som enklere oppsummering av effekt av tiltak i helsetjenesten. Den systematiske
kunnskapsoversikten skal gi et helhetlig bilde av kunnskapsstatus og kan bidra til ny
kunnskap, men oversikten kan ogsa peke pa kunnskapshull og vise vei for videre
forskning. I dette notatet oppsummerer vi forskningsbehov som er identifisert i de
oversiktene Kunnskapssenteret publiserte i 2009. Det er viktig & papeke at disse te-
maene pa ingen méate representerer alle forskningsbehov innen medisin og helsefag i
Norge. Forskningsbehovene som vi viser til, er fremkommet pa basis av de sparsmal
som vi har besvart med kunnskapsoppsummering, og med de metodene vi benytter.

Det er et faktum at omfattende oppsummering av tilgjengelig forskningsbasert
kunnskap ofte munner ut i en konklusjon om at “mer forskning er ngdvendig”. Det-
te kan skyldes at den tilgjengelige forskningen er usikker eller at det rett og slett
mangler forskningsbasert kunnskap. Da vi gikk igjennom alle systematiske oversik-
ter i Cochrane Database of Systematic Reviews (CDR) i 2007 fant vi at 214 av 3009
oversikter (14 %) var tomme (1). Det vil si at forskerne ikke hadde funnet en eneste
studie som hadde belyst spgrsmaélet. For brukerne av kunnskapsoversiktene kan det-
te vaere en nyttig erkjennelse, men sjelden mer enn det. Beslutninger ma i slike tilfel-
ler baseres pa andre kunnskapskilder enn forskning.

Det er en gkende internasjonal oppfatning at kunnskapsoppsummering ber kunne
utnyttes til & identifisere ubesvarte spersmal og konkrete kunnskapshull, og at den-
ne informasjonen skal veere ngdvendig for planleggere av ny primerforskning. Noen
organisasjoner, slik som WHOs kreftforskningsinstitutt, IARC, krever en systema-
tisk kunnskapsoversikt i ssknaden for 4 tildele forskningsmidler slik at behovet for
prosjektet er tydeliggjort. I Kunnskapssenterets innspill til Kunnskapsdepartemen-
tets Forskningsmelding i 2009 (2), papeker Kunnskapssenteret at tilsvarende krav
ber stilles ved oppstart av sterre prosjekter i norske FoU-institusjoner. Det skal un-
derstrekes at méalsettingen gjelder klinisk/epidemiologisk human forskning og ikke
grunnleggende basalforskning.

Noen av Kunnskapssenterets sgsterorganisasjoner er etablert naert opp til organisa-
sjoner som samtidig ogsa prioriterer og finansierer forskning, som for eksempel
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Alberta Heritage Foundation for Medical Research som har en egen HTA unit (3).
Andre har selv mandat til  lyse ut, prioritere og finansiere prosjekter innen klinisk
forskning, som NCCHTA i UK (4). Atter andre har som mandat a radgi aktivt
forskningsfinansierende institusjoner, som NICE i UK overfor MRC (Medical
Reasearch Council). "NICE describes any evidence gaps that are found when it
produces guidance on specific treatments or care — as Research Recommenda-
tions” (5).

Kunnskapssenteret har ikke noe slikt formelt mandat i sine vedtekter. Vi har imid-
lertid erfart et gkende behov for & systematisere og formidle de forskningsbehovene
som jevnlig reises ut fra identifisert dokumentasjon eller i dialog med eksterne

faggrupper.

Internasjonalt er det tatt et initiativ for & systematisere og forbedre presentasjonen
av forslag om forskningsbehov (6). Det foreslas en sjekkliste som beskriver omfanget
av kunnskapsmangelen og gir anbefalinger for videre forskning (se nedenfor).

Kunnskapssenteret har tatt utgangspunkt i denne og har innfort et eget avsnitt i
rapporteringen i vare kunnskapsoversikter, under overskriften "Behov for videre
forskning”.

Det er et fremtidig mal at kommentarer om forskningsbehov skal benytte interna-
sjonale erfaringer og prosedyrer, inkludert folgende sjekkliste til 4 besvare spors-
malet sa konkret som mulig. Sjekklisten, kalt E-PICO-T, er en standardisert versjon
som bygger pa PICO-formatet, som er et hjelpemiddel for & spisse Population, Inter-
vention, Comparison og Outcome ved spersmal om effekt av tiltak.

E-PICO-T:
(Evidence) Samlet status for dagens kunnskap, per dags dato

- (Population) Hvilke pasientgruppe dreier det seg om

- (Intervention) Hvilke(n) type intervensjon (omfatter ogsa diagnostikk, radgiv-
ning, pleie osv)

- (Comparisons) Hvilke alternativer ber det sammenlignes med

- (Outcomes) Hva er utfallet man gnsker kunnskap om, omfatter ogsa bivirk-
ninger

-  (Time stamp) Dato for anbefalingen

e Hbvilke studiedesign er optimale, eventuelt mulige

e Hovilke tidsrammer bgr studiene ha

e Hyvilke vurderingselementer ber inkluderes (etikk, organisering)
e Hvilke fagmiljger er mest aktuelle for ytterligere forskning

e Er det aktuelt med internasjonalt samarbeid
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Sjekklisten representerer en nyttig gvelse, men bor settes inn i hver enkelt sammen-
heng og ikke benyttes for snevert. Erfaringer viser at ikke all forskning kan sorteres
etter E-PICO-T, blant annet kan det veere ubesvarte spgrsmal som viser behov for
mer kvalitativ forskning.

Det er ogsa et mal at alle rapporter skal ha tatt hgyde for mulige studier som er
igangsatt, men enna ikke er publisert. Det finnes egne databaser over pagaende kli-
niske studier som kan gi slik informasjon.

Kunnskapssenteret samler anbefalingene om forskningsbehov i en arlig rapport.
Rapporten formidles som vedlegg til arsrapporten og gvrige rapporteringer til var
etatsstyrer Helsedirektoratet. Rapportene vil ogsa formidles til Forskningsradet, de
regionale helseforetakenes forskningsavdelinger og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet.

Dette notatet har som mal & oppsummere resultatene fra 2009.
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Metode

Vi har gétt gjennom alle systematiske kunnskapsoversikter som Kunnskapssenteret
publiserte i 2009. Vi har hentet ut informasjon om fremtidige forskningsbehov fra
teksten i oversiktene. I tillegg har vi hentet ut informasjon om studie-design og lagt
det inn i en egen kolonne. Dette er vist i en samlet oversiktstabell, i tillegg til at de
viktigste funnene er sammenfattet i tekst i resultatkapitlet.
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Resultat

HOVEDUTFORDRINGER | FORSKNINGSBEHOV

P& basis av Kunnskapssenterets rapporter som ble publisert i 2009 (se tabellen i

neste avsnitt) har vi sammenfattet noen hovedutfordringer for forskning:

1. Behov i forhold til spesifikke omrader

a.

7 Resultat

Behandling av rusavhengige

Det behov for a evaluere effekten av tvangsbehandling for opioid-
avhengige. En slik studie ma utferes pa en etisk hensiktmessig mate,
og med best mulig metodisk design for & kunne trekke sikre konklu-
sjoner (18).

Det er ogsa behov for mer forskning om langtids versus korttids rus-
behandling og om nytten av kjgnnssegregert rusbehandling (19,20).

Rehabilitering

Det er behov for randomiserte kontrollerte studier for & undersoke
effekten bade av enkelttiltak og sammensatte tiltak i rehabiliteringen.
Det trengs mer forskning som kan belyse bade innhold, tidspunkt i
forlopet og lengde pa tiltakene. Det er ogsa behov for forskning pa
samarbeid mellom bruker og fagperson og pa bruk av tverrfaglige
team. Det finnes fa studier som belyser brukerens medvirkning i egen
(re)habiliteringsprosess (27,28).

Kvalitetsforbedring

Det er behov for forskning om betydning av ulike strukturelle og or-
ganisatoriske tiltak, som akkreditering og sertifisering, opplaeringstil-
tak for personell i sykehjem, simulering som opplaringsstrategi og
betydning av pasientvolum for behandlingskvalitet (29-38).

Influensavaksiner

Det vil vaere nyttig med nye analyser av publiserte observasjonsstudi-
er og utfore grundigere justerte analyser. Det bgr da justeres for en
rekke viktige forskjeller mellom dem som fikk og dem som ikke fikk
influensavaksine, som alder, kjonn, andre sykdommer og sosiogko-



nomiske faktorer. Eventuelle nye observasjonsstudier bor strekke seg
over flere influensasesonger og utforte justerte analyser (15).

2. Behov i forhold til design av studier

8 Resultat

a.

Behov for systematiske oversikter

Enkelte av Kunnskapssenterets rapporter har identifisert behov for &
gjennomfgre systematisk kunnskapsoppsummering. Dette er omréa-
der det finnes studier, men som enten ikke er sammenfattet pa en
systematisk mate (8, 19), eller fordi det er mye tilfang av ny litteratur

(29-35).

Studier med god design

P4 flere omrader har vi identifisert behov for bedre design av studier.
Dette gjelder bade studier med bedre hindtering av feilkilder (risiko
for bias), men ogsa studier som har bedre beskrivelser av hvordan til-
takene er gjennomfort og hvordan resultatene er malt (11).

Studiestarrelse

Noe av arsaken til at Kunnskapssenteret rapporter ofte konkluderer
med at det mangler god forskning, er at studiene som gjennomfares
har fa deltakere. Sma studier har ofte liten mulighet til & avdekke for-
skjeller i effekt av tiltak. For flere av tiltakene vi vurderte i 2009 er det
behov for sterre studier som har planlagt hvor mange pasienter som
er ngdvendig for 4 finne klinisk relevante forskjeller (9-11, 21).

Langtidseffekter
Det er behov for lengre oppfolgingstid for flere av tiltakene som er
vurdert i Kunnskapssenterets rapporter i 2009 (11, 13, 21).

Bivirkninger
Behov for a folge bivirkninger over tid (12, 16).

Direkte sammenlignende studier

Pa legemiddelomradet savnes studier som direkte sammenligner
ulike legemiddelgrupper (13). Men ogséa innen kirurgi etterlyses
studier som vurderer ulike metoder opp mot hverandre (24, 26).

Relevante resultatmal (effektmal)

Data pa livskvalitet etterlyses bade fordi det er viktig for pasienter og
fordi livskvalitet benyttes som utgangspunkt for helsegkonomiske
analyser. Det er derfor behov studier med livskvalitet som utfallsmal
(14).

Rapporter som har vurdert nytten av diagnostiske tiltak etterlyser



gode studier som evaluerer betydningen av diagnostiske tiltak pa kli-
niske effektmal (23).

h. Analyse av data fra norske eller internasjonale registre
Data fra norske registre er aktuelt for & innhente kunnskap om kvali-
tet pa helsetjenester (24, 29-35). Internasjonalt registersamarbeid
kan vaere nedvendig for a kartlegge sjeldne bivirkninger for eksempel
innen legemiddelbruk (12).

i. Riktig tidspunkt for intervensjon
Rapporten om leppe-/ganespalte peker pa behov for kunnskap om
det mest optimale tidspunkt for behandling (26)

KONKRETE FORSKNINGSBEHOV, DATA FRA RAPPORTENE

Tabellen under viser tittel, formél og beskrivelse av forskningsbehov i
Kunnskapsenterets rapporter som ble publisert i 2009, sortert tematisk.

Alle vare rapporter folger en prosjektplan som beskriver rammene for hvilke studier
som er relevante, bade i forhold til populasjon, intervensjon (tiltak), ssmmenligning
og resultater (PICO). I tabellen under har vi gnsket a vise frem hvilke type studier vi
planla 4 inkludere, og hvilke type studier vi faktisk inkluderte i rapporten. Dersom
vi finner en oppdatert og god systematisk oversikt som dekker problemstillingen,
finner vi det ikke hensiktsmessig & inkludere andre studier. Tilsvarende, dersom

vi finner randomiserte kontrollerte studier, vil vi ikke inkludere andre typer effekt-
evalueringer eller observasjonsstudier. For noen problemstillinger kan det vaere
aktuelt & avvike fra dette.
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Primerhelsetjenesten

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Botilbud til
mennesker med
demens (7)

Formalet var 4 utrede
forskningsbasert kunn-
skap om botilbud for
personer med demens.

Vi ville rapportere fol-
gende utfallsmal: grad
av adferdsforstyrrelser,
autonomi, trygghet,
skadeforebygging, bru-
kertilfredshet hos pasi-
ent og pargrende

og livskvalitet.

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversik-
ter, randomiserte kont-
rollerte studier, pros-
pektive kontrollerte
studier,
ikke-randomiserte ef-
fektvurderinger,
observasjonsstudier
Tidsserier av god kvali-
tet

Inkludert:
Systematiske oversikter
08

Primaerstudier (pasi-
entserier, kohorter,
kontrollerte for- og et-
terstudier og avbrutte
tidsserier)

Det er behov for robust
forskning hvor diagno-
sekriterier er tydelige
og hvor det skilles mel-
lom ulike typer de-
mens. Det kan vaere be-
hov for forskning hvor
ogsa personer med hoy
grad av demens ikke er
utelukket.

Helhetlige intervensjo-
ner gjor det vanskelig &
trekke ut effekter av
enkeltfaktorer i miljg,
forsgk ma fokusere pa
enkelttiltak.

Flere elementer i det
fysiske miljg har behov
for & underbygges un-
der forsgksbetingelser,
med kontrollgrupper.
Forsgkene ma ta hen-
syn til frafall
(mortalitet) ved bereg-
ning av optimal stu-
diestorrelse. Det mang-
ler norske studier, og
det mangler viten om
overfarbarhet til norske
forhold

Betydningen

av personell-
kompetanse for
a bedre

sosial delta-kelse
og aktivitet for
brukere av

kommunale

Hensikten med rappor-
ten var & svare pa fol-
gende hovedsporsmal:
Hva er effekten av a
bruke personell med
sarskilt kompetanse i
funksjonstrening og
aktivisering for & oppna

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversik-
ter.

Inkludert:
Systematiske oversikter

Det er behov for robus-
te studier om effekten
av a bruke personell
med spesiell kompetan-
se i kommunale hjem-
metjenester. Det
mangler systematiske
oversikter som vurderte
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

hjemme-
tjenester (8)

bedre sosial deltakelse
og aktivitet, for brukere
av kommunale hjem-
metjenester som bor
hjemme eller i om-
sorgsboliger, sammen-
liknet med standard
pleie- og omsorgstje-
nester.

tiltak innen psykisk
helse, rus- og avhengig-
hetsomsorg

Diagnostikk og
behandling av
spedbarn med
mistanke om
funksjonsfor-
styrrelseri gvre
nakkeledd (9)

Gjennom denne rap-
porten sgker vi & finne
dokumentasjon pa om
diagnostikk og behand-
ling av spedbarn med
mistanker om gvre
nakkeleddsinduserte
symmetriforstyrrelser.

Inklusjonskriterier:
Diagnostikk:

RCT eller tverrsnitts-
studier med referanse-
standard

Behandling:
Systematiske oversik-
ter,

RCT, kvasirandomiser-
te

og ikke randomiserte
kontrollerte studier

Skadevirkninger:
Alle design, ogsa
kasuistikker.

Inkludert:

En randomisert kont-
rollert studie, én kasu-
istikk og én pasient-
serie.

Per i dag finnes det ing-
en gullstandard eller
standardiserte metoder
for & diagnostisere
spedbarn med mistan-
ker om gvre nakke-
leddsinduserte sym-
metriforstyrrelser.

Det ble identifisert pa-
begynte prosjekter.

Det mangler kontroller-
te randomiserte effekt-
studier.

Studier som settes i
gang bor ha tilstrekke-
lig styrke og de mé rap-
portere eventuelle ska-
der.

11 Resultat




Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre

forskning
Behandling av Hensikten var a besvare | Inklusjonskriterier: | Generelt er det behov
spedbarnskolikk | folgende sparsmal: Systematiske over- for bedre utforte kont-

(10)

Hva viser forskning om
effekten av behandling
for spedbarnskolikk?
For a konkretisere
problemstillingen laget
vi folgende under-
sporsmal:
Sammenliknet med
ingen behandling, pla-
cebo eller kjent benyttet
behandling:

* Hvilke tiltak reduserer
grat og uro hos sped-
barn med kolikk?

* Forer noen av tiltake-
ne til andre positive
virkninger eller bivirk-
ninger for

barn og/eller foreldre?

sikter.

Enkeltstudier med ran-
domisert kontrollert
design.

Kontrollerte for- og
etterstudier.

Inkludert:
Oversikt over oversikt,
systematiske oversikter

rollerte studier med
flere deltakere med
spedbarnskolikk enn
vart kunnskapsgrunn-
lag kan vise til.

Effekten av
fysioterapi for
pasienter med
Parkinsons syk-
dom. (11)

Hensikten var & finne
ut om det er effekt av
fysioterapi for pasienter
med Parkinsons syk-
dom.

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversik-
ter.

Inkludert:
Systematiske oversikter

Det er behov for storre
gode studier med kont-
rollert design som ogsa
folger opp langtidsef-
fekten av tiltakene.
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Legemidler og helsegkonomi

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Misoprostol ved
igangsetting av
fodsel (12)

Formalet var & vurdere
effekt og sikkerhet ved
bruk av misoprostol for
induksjon av fadsel.

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversikter

Inkluderte studier:
5 systematiske oversik-
ter

Det kan vare aktuelt &
opprette nasjonale og
internasjonale registre
hvor man registrerer all
legemiddelbruk til in-
duksjon av fadsel. Over
tid vil man ut fra disse
registrene kunne analy-
sere informasjon om
mulig sjeldne bivirk-
ninger.

Effekt og sikker-
het av fgrste- og
annengene-
rasjons anti-
psykotika ved
schizofreni hos
voksne (13)

Formalet var & vurdere:
1) Er det forskjeller i
effekt mellom forste- og
annengenerasjons
antipsykotika?

2) Er det forskjeller i
bivirkninger mellom
forste- og annengene-
rasjons antipsykotika?
3) Er det forskjeller i
effekt mellom de ulike
annengenerasjons an-
tipsykotika?

4) Er det forskjeller i
bivirkninger mellom de
ulike annengenerasjons
antipsykotika?

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversik-
ter.

Inkluderte studier:
6 systematiske oversik-
ter

Dersom det skal gjores
mer forskning pa sam-
menlikninger av ulike
antipsykotika ber dette
gjores som direkte
sammenliknende studi-
er.

Videre er det mangel-
full dokumentasjon
for kort- og langtids-
oppfoelging for samme
sammenlikning.

Metylnaltrekson
ved forstoppelse
i kreftbehand-
ling (14)

Hva er effekt, sikkerhet,
kostnadseffektivitet og
etiske utfordringer for-
bundet med bruk av
metylnaltrekson som
adjuvant behandling for
forstoppelse hos pasi-
enter i palliativ kreftbe-
handling?

Inklusjonskriterier:
Randomiserte kontrol-
lerte studier

Inkluderte studier:
2 randomiserte kontrol-
lerte studier

@konomiske analyser
som tar utgangspunkt i
gode livskvalitetsdata
forbundet med bruk av
metylnaltrekson vil
veere gnskelig.

Flere studier pa effekt
og sikkerhet av
metylnaltrekson vil
ogsa kunne pavirke
resultatet av analysen.
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Kostnadseffekti-
vitet av & inklu-

Er det kostnadseffektivt
4 inkludere vaksine mot

Inklusjonskriterier:
Randomiserte kontrol-

Selv om bivirkningene,
og da spesielt i forbin-

dere vaksinasjon | rotavirusinfeksjon idet | lerte delse med tarminvagi-
mot norske barnevaksina- studier. nasjon, er ngye under-
rotavirus i det sjonsprogrammet? sokt i store RCT-er og
norske barne- Inkludert: under overvakning i
vaksinasjons- land som har innfort
programmet (16) vaksinasjon, er det like-
vel mulighet for at det
kan veare alvorlige bi-
virkninger relatert til
vaksinene.
Helsegkonomisk | Formalet med var hel- | Vi utviklet en helsegko- | Dersom det foreligger
analyse av beva- | segkonomiske analyse | nomisk modell av Mar- | kliniske studier som
cizumab + pacli- | var & beregne kostnad | kov-typen der vi viser signifikant bed-

taxel sammen-
lignet med
paclitaxel alene
som farstelinje-
behandling ved
metastatisk
brystkreft (17)

per vunne progresjons-
frie levear som folge av
at kvinner med meta-
statisk brystkreft blir
behandlet med en
kombinasjon av bevaci-
zumab og paclitaxel,
snarere enn paclitaxel
alene.

sammenlignet effektda-
ta fra en klinisk studie,
Miller et al. 2007, og
norske kostnadsdata
forbundet med behand-

lingsalternativene.

ring i progresjonsfri
eller total overlevelse
for bevacizumab i for-
hold til alternativ be-
handling, ber dette fore
til en oppdatering av
var helsegkonomiske
analyse.

14 Resultat




Psykisk helse og rus

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre

hengige (18)

handlingsopplegget for
opioidavhengige?

* Hvilke etiske spors-
mal kan identifiseres
som relevante i forhold
til tvangsbehandling
av opioidavhengige

Randomiserte, kontrol-
lerte studier

Inkluderte studier:
Ingen publikasjoner
funnet

forskning
Tvangs- Formalet var a finne ut: | Inklusjonskriterier: | Det er behov for forsk-
behandling Hva er effektene av a Systematiske oversikter | ning om tvangsbehand-
av opioidav- benytte tvang i rusbe- metodevurdering ling har effekt for

opioidavhengige. En
slik studie mé utfores
pa en etisk hensiktmes-
sig mate, og med best
mulig metodisk design.

Er kjgnns-
segregert rus-
behandling det
beste for rus-
avhengige
kvinner? (19)

Formalet var a finne ut
hva er effektene av &
behandle rusavhengige
kvinner i egne kvinne-
grupper og/eller
behandlingsopplegg
versus kjgnnsblandede
grupper/behandlings-
opplegg. Sekundaert var
vi ogsa interessert i &
finne ut om brukerne
var tilfreds med be-

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversikter

Inkluderte studier:
1 oversikt

Det er behov for en sys-
tematisk oversikt

over enkeltstudier med
hay kvalitet som med
storre sikkerhet kan
vise oss hele bildet.
Sannsynligvis er det
ogsa behov for 4 sette i
gang med nye enkelt-
studier som evaluerer
effektene av kjonns-
segregert rusbehand-

av langtidsbe-
handling i insti-
tusjon for rus-
avhengige
sammenlignet
med poliklinisk
korttidsbehand-
ling? (20)

to overordnede spors-
mal: 1) Hva viser forsk-
ning om effekt av lang-
tidsbehandling i insti-
tusjon sammenlignet
med poliklinisk kor-
tidsbehandling for ru-
savhengige?

2) Hva er helsegkono-
miske kostnader ved
langtidsbehandling
sammenlignet med

Systematiske oversik-
ter.

Randomiserte kontrol-
lerte studier

Ikke- randomiserte ef-
fektvurderinger, kont-
rollerte observasjons-
studier (kasuskontroll,
kohort).

Inkluderte studier:
1 systematisk oversikt,

handlingen og kostna- ling.
dene til behandlings-
oppleggene.
Hva er effekten | Formalet var & besvare | Inklusjonskriterier: | Det er behov for forsk-

ning som sammenlig-
ner effekten av langtid
versus korttids rusbe-
handling og spesielt
med sammenligninger
av korttids poliklinikk
med langtids degninsti-
tusjoner.

15 Resultat




Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

korttidsbehandling av
rusavhengighet?

3 prospektive kohort
studier og 2 gkonomis-
ke evalueringer og

Effekten av psy-
koterapi for
mennesker med
depressive lidel-
ser (21)

Formalet var & belyse
effekten av psykoterapi
pa symptomer for dep-
resjon og andre uttykk
for nedsatt livskvalitet
for voksne mennesker

med depressive lidelser.

Hva er effekten pa de-
presjonssymptomer
og andre uttykk for
nedsatt livskvalitet av
psykoterapi
sammenlignet med
standard behandling
eller venteliste?

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversikter
og RCTer.

Inkluderte studier:
6 systematiske oversik-
ter og 3 RCT er.

Det er behov for flere
studier av hay kvalitet
som undersgker effek-
ten pa depresjon av uli-
ke former for psykote-
rapi, sammenlignet
med ingen behandling
og andre former for be-
handling, slik som vei-
ledning fra lege.

Mange eksisterende
studier er sma og kvali-
teten varierer. Det vil
vaere nyttig med flere
store studier med stan-
dardisert behandling,
som serlig ser pa lang-
tidseffekten

av psykoterapi.

Det vil videre veere nyt-
tig & gjennomfare dose-
responsanalyser, der
endringer i depresjons-
skare knyttes direkte
opp mot behandlings-
dosering til den enkelte
pasient. Andre viktige
utfallsmal i tillegg til
depresjonsskar som ber
undersgkes er beskytt-
else mot tilbakefall og
endinger i underliggen-
de selvbilde og rela-
sjonsmenstre som lig-
ger til grunn for den
depressive tilstanden.
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Spesialisthelsetjenesten

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Diagnostisk
ngyaktighet av
gre-, munnhule-,
armhule- og
pannetermome-
ter sammenlik-
net med rektal-
termometer for
a identifisere

Formalet med denne
rapporten var & opp-
summere den vitenska-
pelige dokumentasjo-
nen av ikke invasiv fe-
bermaling hos voksne
pasienter innlagt pa
akuttavdelinger, senge-
poster i sykehus eller pa

Inklusjonskriterier:
Tverrsnittstudier med
samtidig temperatur-
maling og maling av
feber/ikke feber pa
teststed og referanse-
sted.

Inkludert:

Siden bruken av gre-
termometer er ut-
strakt i norske syke-
hus, er det behov for
dokumentasjon

av repeterbarhet og
diagnostisk ngyaktig-
het for nyere modeller
av infrargde oreter-

undersgkelser vil det
veare behov for i Norge i
ar 20207

Klinisk effekt:
Systematiske oversikter
og randomiserte kont-
rollerte studier.

Inkludert:
Diagnostisk ngyaktig-
het:

1 systematisk oversikt

Klinisk effekt:
1 systematisk oversikt
3 RCT-er

feber hos voksne | sykehjem. 11 tverrsnittsstudier mometre i ulike kli-

pasienter innlagt niske settinger.

i sykehus eller

sykehjem (22)

Estimering av Gitt dagens kunnskaps- | Inklusjonskriterier: | Det er behov for

behovet for grunnlag og ulike sce- Diagnostisk negyaktig- forskning pa PET/CT

PET/CT i 2020. narioer for teknologisk | het: Systematiske over- | bide pa diagnostisk

(23) utvikling: hvor sikter over noyaktighet og
mange PET/CT- pa pasientutfall og

kost-nytte. Forsk-
ningen bor gjenspeile
den aktuelle

kliniske bruken av
PET. Nar det gjelder
studier pa pasientut-
fall, er randomisert
kontrollerte

studier den beste stu-
diedesignen.

Kikkhullskirurgi
ved godartede
gynekologiske
lidelser (24)

Formalet var & fa en
kunnskapsoppsumme-
ring om effekt og sik-
kerhet ved ulike prose-
dyrer pa godartede gy-
nekologiske svulster.

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversik-
ter, randomiserte kont-
rollerte studier

Inkludert:
3 systematiske oversik-

ter
13 RCT-er

For a fa realistiske tall
pa sjeldne komplika-
sjoner ber man vurde-
re norske prospektive
observasjonsstudier
og nasjonale register-
data. Det er ogsa be-
hov for studier

som identifiserer risi-
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

kofaktorer og kvali-
tetshevende faktorer.
Det er behov for stu-
dier av sikkerhet ved
ulike typer laparosko-
piske inngrep ved
fjerning av livmor.
Oker komplikasjons-
raten nar vanskelig-
hetsgraden av lapa-
roskopisk

teknikk gker? Er lapa-
roskopisk hysterek-
tomi like sikkert som
andre

teknikker? Det er be-
hov for studier av sik-
kerhet hos subgrupper
av pasientpopulasjo-
nen.

Det vitenskape-
lige

kunnskaps-
grunnlaget for
behandlingstil-
budet for
pasienter med
leppe-, kjeve- og
ganespalte (25)

Finne og gi det viten-
skapelige kunnskaps-
grunnlaget

Inklusjonskriterier
Systematisk oversikt,
randomisert kontrol-
lerte forsek, kontrol-

lerte for- og etterstudier

og kvasirandomiserte
studier.

Inkludert:
1 systematisk oversikt
og 46 studier inkludert

Prospektive kontrol-
lerte studier som vur-
derer effekten av for-
skjellige kirurgiske
metoder, optimale
behandlingstidspunkt,
samt andre behand-
lingstiltak for denne
pasientgruppen.

Kliniske studier
av yrkesbetinget
lgsemiddeleks-
ponerte. Et sys-
tematisk littera-
tursgk (26)

Formalet med rappor-
ten var a finne ut:

1. Hvilke langtidseffek-
ter i nervesystemet er
dokumentert i studier
av arbeidere utsatt

for yrkesbetinget eks-
ponering for losemid-
ler?

nevrologiske skader?

Inklusjonskriterier
Systematiske oversik-
ter, kontrollerte pri-
merstudier, kohortstu-
dier, kasus-
kontrollstudier, kasuis-
tikkserier med mer enn
10 personer.

Inkludert

For videre arbeid vil
det veere av verdi a
identifisere studier av
samme populasjon
undersgkt med flere
metoder, eller fulgt
over tid.

Enkle beregninger
viser at det ved en an-
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

7 systematiske
oversikter
253 primaerstudier

tatt sensitivitet pa

80 % ma innga ca 200
med diagnosen for &
gi sikker informasjon
om testens sensitivitet
innenfor 95 % konfi-
densintervall. Tilsva-
rende bear populasjo-
nen omfatte 200 uten
diagnosen for 4 kunne
gi tilsvarende infor-
masjon om spesifisi-
tet.
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Rehabilitering

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre

king sosialt og i
samfunnet (27)

ring med et tverrfaglig
team til mer aktivitet
sosialt og i samfunnet.

studier og kontrollerte
for og etter studier.

Inkluderte studier:
Kontrollerte for etter
studier og kontrollerte
kliniske studier, totalt 6

forskning
Effekt av rehabi- | Bidrar brukermed- Inklusjonskriterier | Et viktig funn i dette
litering pa delta- | virkning i rehabilite- | Kliniske kontrollerte prosjektet er at det fin-

nes fa studier som bely-
ser brukerens medvirk-
ning i egen (re)habili-
teringsprosess.

Flere og sterre rando-
miserte kontrollerte
studier av god kvalitet
er ngdvendige for &
kunne dokumentere
effekt av brukerens
medvirkning i henhold
til sin egen (re)habili-
teringsprosess.

Rehabilitering
ved brystkreft
(28)

Formalet med rappor-
ten er & studere effek-
ten av det enkelte re-
habiliteringstiltaket,
eller kombinasjoner
av rehabiliteringstil-
tak.

Tiltak: Fysisk aktivi-
tet, fysioterapi, psyko-
sosiale tiltak, er-
neringstiltak, komp-
lementaer behandling
og sammensatte reha-
biliteringstiltak.

Inklusjonskriterier
Randomiserte kontrol-
lerte studier av hay el-
ler middels kvalitet

Inkludert

Rapporten oppsum-
merte 46 randomiserte
kontrollerte studier.

Det er behov for ran-
domiserte kontrollerte
studier for & undersgke
effekten bade av enkelt-
tiltak og sammensatte
tiltak i rehabiliteringen
under og etter primaer
brystkreftbehandling.
Fa av de inkluderte
studiene har pasienter
som har gjennomgatt
de nye og lange be-
handlingsformene som
gis til dagens bryst-
kreftpasienter. Det er
derfor viktig 4 kartlegge
hvilket rehabiliterings-
tilbud som er nyttig for
denne gruppen. Det
trengs mer forskning
som kan belyse bade
innhold, tidspunkt i
forlgpet og lengde pa
disse tiltakene.
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Organisering av helsetjenester

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Pasientvolum og
behandlings-
kvalitet (7 nota-
ter.) (29-35)

Formalet med disse
notatene er a utrede
hva pasientvolum har
a si for behandlings-
kvalitet.

Inklusjonskriterier:
Observasjonsstudier
med

Adekvat justering for
case-mix

Inkluderte studier:
Studier fra kliniske og
administrative registre

Det er behov for &
analysere data fra
norske registre.

Det er ogsa behov for
a folge den interna-
sjonale forskningen
pa problemstillingen
béade fordi datagrunn-
laget i for flere av
problemstillingene er
av eldre dato, og fordi
det utvikles nye be-
handlingsprinsipper.
Dette kan endre bade
volumene som analy-
seres og forstaelsen av
hva som bidrar til god
behandlingskvalitet.

Har opplerings-
tiltak i sykehjem
betydning for
pleie og omsorg i
livets

sluttfase? (36)

Har opplaeringstiltak
til ansatte pa syke-
hjem effekt pa hold-
ninger, kunnskaper og
praksis nar det gjelder
pleie og omsorg i li-
vets sluttfase?

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversik-
ter, randomiserte kon-
trollerte studier,
kontrollerte for—etter-
studier, avbrutte tids-
serier.

Inkludert:
Randomiserte kontrol-
lerte studier og kontrol-
lerte for—etter-studier,
totalt 6

Forskning med et me-
todisk design som gir
mulighet til 4 vurdere
effekten av opplee-
ringsprogram for per-
sonalets kunnskaps-
niva og hvordan dette
omdannes til praktisk
handling.

Simulering som
oppleerings-
metode i spesia-
listutdanning av
leger - evalue-
ring av effekt
@7

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversik-
ter.

Inkludert:
6 systematiske oversik-
ter

Nytteverdien av vir-
tuell ferdighetstrening
med simulatorer er
fremdeles darlig do-
kumentert med tanke
pa om denne tre-
ningen faktisk gker
kvaliteten av helse-
tjenestene og bedrer
sikkerheten for pasi-
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

entene.

Effekt av sertifi-
sering og akkre-
ditering av syke-
hus (38)

Oppdatering av en
systematisk oversikt
over tilgjengelig kunn-
skap om effekten av
sertifisering og akkre-
ditering av sykehus.

Inklusjonskriterier:
Systematisk kunnskaps-

oppsummering

Inkluderte studier:
Ingen studier inkludert

Kontrollerte studier
som vurderer effekt
pa kvalitetsforbedring
malt ved pasientrela-
terte endepunkter
samt prosessmal (for-
bedring, avvikshand-
tering, brukermed-
virkning, medarbeide-
rtilfredshet) av ser-
tifisering og akkre-

ditering av sykehus.

Forebygging

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Helseeffekt av
influensavaksine
til eldre og kro-
nisk syke.

(15)

Formaélet med denne
rapporten er a lage en
oversikt over tilgjeng-
elig systematisk opp-
summert kunnskap
om effekten av influ-
ensa- vaksinering av
eldre og kronisk syke.

Inklusjonskriterier:
Systematiske oversik-
ter, supplert med sgk
etter enkeltstudier
(randomiserte forsgk
og observasjonsstudi-
er).

Inkluderte studier:
Systematiske oversik-
ter, supplert med bade
randomiserte og obser-
vasjonelle studier.

Dokumentasjonsgrunn-
laget for influensavak-
sine til eldre personer,
bade dem som bor i in-
stitusjon og dem som
bor utenfor, og perso-
ner med kronisk syk-
dom er av lav og sveert
lav kvalitet. Problem-
stillingen vi har vur-
dert, dreier seg om ef-
fekten av et tiltak. Det
optimale studiedesign
for & avklare sporsmal
om effekt av vaksine-
ring vil veere et rando-
misert kontrollert for-
sok. Det kan derimot
veere en idé 4 g tilbake
til de allerede utforte
observasjonsstudiene
og utfore grundigere
justerte analyser. Det
ber da justeres for en
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

rekke viktige forskjeller
mellom dem som fikk
og dem som ikke fikk
influensavaksine, som
alder, kjonn, andre
sykdommer og sosio-
gkonomiske faktorer.
Eventuelle nye observa-
sjonsstudier bar strekke
seg over flere influensa-
sesonger og utforte jus-
terte analyser.

Internasjonal helse

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Effectiveness

of interventions
designed to re-
duce the preva-
lence of female
genital mutila-
tion/cutting (39)

What is the effective-
ness of interventions
designed to reduce the
prevalence of female
genital mutila-
tion/cutting com-
pared to no or any
other intervention?

Inklusjonskriterier:

Systematiske kunn-
skapsoversikter, ran-
domiserte kontrollerte
studier og kontrollerte
for- og etterstudier.

Inkluderte studier:
Kontrollerte for- og et-
terstudier

Det mangler dokumen-
tasjon av hay kvalitet
nar det gjelder effekten
av tiltak for & redusere
forekomsten av
kjonnslemlestelse, og
kunnskapsgrunnlaget
er utilstrekkelig for &
dra sikre konklusjoner.
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Diskusjon

Forskningsbehovene som er skissert i denne rapporten, er basert pa resultatene fra
Kunnskapssenterets systematiske kunnskapsoversikter publisert i 2009. Det er vik-
tig & papeke at temaene vi har belyst og metodene vi har benyttet, bare avdekker en
begrenset del av forskningsbehovet i helsetjenesten. Det er ogsa viktig & understreke
at manglende forskning (no evidence) ikke ma forveksles med manglende kunnskap
om effekt (evidence of no effect). Flere av vare rapporter viser til at det er gjennom-
fort forskning, men studiene er enten for sma eller har hoy risiko for feilkilder. Slike
studier er i liten grad egnet for a trekke konklusjoner om hvilke tiltak som er effekti-
ve, trygge og sikre for pasienter i norsk helsetjeneste. Det samme gjelder for tiltak
som best kan fremme god kvalitet i helsetjenesten.

Det er pafallende mange av Kunnskapssenterets oversikter som understreker et be-
hov for mer og bedre forskning. Dette er et viktig budskap fordi mange problemstil-
linger som vi blir bedt om & utarbeide, skal vaere et grunnlag for viktige beslutninger
i helsevesenet. Det betyr at grunnlaget for mange beslutninger har til dels betydelige
begrensninger.

Nar det gjelder noen ganske fa spersmal i vare kunnskapsoversikter, har vi konklu-
dert med at det ikke er behov for mer forskning. Hvilke kriterier som skal legges til
grunn for slike konklusjoner, bgr utredes videre og belegges med metodekunnskap.

Kunnskapssenteret vurderer primert spersmal om effekt av tiltak i helsetjenesten.
Vi ser at det er behov for bedre studier, gjerne gode randomiserte kontrollerte studi-
er (RCT) pa flere av de omradene vi har evaluert i 2009.

Men, selv om dette designet er mest velegnet for & besvare effektsparsmal, har vi fle-
re rapporter som har inkludert ikke-randomiserte effektevalueringer og observa-
sjonsstudier, og rapporter som peker pa behov for analyser fra norske eller interna-
sjonale registre. Dette gjelder serlig pa omrader der det er vanskelig & randomisere
pasienter og der det er behov for oppfelging av sjeldne komplikasjoner eller bivirk-
ninger. Var oppsummering har belyst behovet for lengre oppfelgingstid for & kart-
legge langtidseffekter og bivirkninger, men ogsa studier med livskvalitet som ende-
punkt bar betones sterkere.

Innenfor spesifikke fagomrader ser vi at det innen rusbehandling er behov for flere
og bedre studier om ulike tiltak for rusavhengige.
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Det fremmes en rekke tiltak for kvalitetsforbedring i helsetjenesten, men forsk-
ningsgrunnlaget for & vurdere hvilke tiltak som er effektive, er til dels mangelfullt. Vi
vil derfor fremme behov for & gjennomfere gode studier for kvalitetsforbedring.

Vi vil igjen papeke behovet for en satsing pa offentlig finansiert klinisk forskning i
Norge. Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i helsetjenesten har ogsa tatt til orde
for slik produsentuavhengig forskning fordi dette vil kunne bidra til at helse-
tjenestens ressurser prioriteres til beste for pasientene og samtidig blir gjort kost-
nadseffektive.

Rapportene fra Kunnskapssenteret skal bista beslutningstakere pa ulike nivaer. De
skal stgtte klinikere i arbeidet med individuelle pasienter, og de skal stotte helsepoli-
tiske beslutninger som far konsekvenser for mange. Denne gjennomgangen og opp-
summeringen av forskningsbehov understotter dette behovet. Det er godt synlig nar
det gjelder spersmél om effekt av ny og kostbar teknologi, men det er i hayeste grad
aktuelt ogsa innen psykisk helse og rusbehandling samt kvalitetsforbedrende tiltak i
helsetjenesten.
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