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Om notatet: Kunnskapssenteret publiserer for fjerde ar pa rad en rapport om
forskningsbehov. ¢ Dette er forskningsbehov som er identifisert pa problemstil-
linger som er ansett som viktige for beslutningstakere i norsk helsetjeneste. ® De
identifiserte behovene representerer pa ingen mate alle helsefaglige forsknings-
behov i Norge, men er framkommet pa basis av de spprsmalene Kunnskapssen-
teret har besvart og med de metodene vi benytter. Metode: Vi har gjennomgatt
alle systematiske oversikter og HTA-rapporter som Kunnskapssenteret publiserte
1 2010. Vi har hentet ut informasjon om framtidige forskningsbehov fra teksten
i oversiktene. Informasjonen fra disse er vist i en oversiktstabell i et vedlegg. ¢
De viktigste funnene er sammenfattet i et resultatkapittel. Resultater: ¢ Flere
av Kunnskapssenterets HTA-rapporter og systematiske oversikter konkluderer
med at det er behov for gode randomiserte kontrollerte studier, med relevante
utfalls- mal, tilstrekkelig antall inkluderte pasienter og tilstrekkelig lang oppfel-
gingstid. Aktuelle omrader er ® rusbehandling ¢ samhandlingsreformen e fore-
byggingstiltak ¢ screeningmetoder for kolorektalkreft (fortsetter pd basiden)
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e pasientsikkerhet og kvalitet ¢ legemidler. Kommentar og konklusjon: Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten sammenfatter forskning om effekt av
tiltak i helsetjenesten pa spprsmal som er viktige for beslutningstakere i norsk
helsetjeneste. Arbeidsmaten avdekker ogsa omrader der vi mangler kunnskap,
og der vi trenger mer forskning. ¢ Gjennom denne rapporten er de identifiserte
kunnskapshullene fra vare systematiske oversikter og HTA-rapporter som ble pu-
blisert i 2010 gjort tilgjengelig blant annet for dem som har ansvar for tildeling
av forskningsmidler. ¢ Ogsa ved andre systematiske prosesser, som for eksempel
utforming av nasjonale retningslinjer, vil omrader der det er kunnskapshull bli
tydelige. Men det finnes i dag ingen samkjoring av disse prosessene eller en
enhetlig oversikt over forskningsbehov pa problemstillinger som er viktig for
beslutningstakere i norsk helsetjeneste.
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Kunnskapssenteret publiserer for fjerde ar pa rad en rapport om forsk-
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nytter.

Flere av Kunnskapssenterets HTA-rapporter og systematiske oversikter
konkluderer med at det er behov for gode randomiserte kontrollerte
studier, med relevante utfallsmal, tilstrekkelig antall inkluderte pasien-
ter og tilstrekkelig lang oppfelgningstid.

Rusbehandling er et satsningsomrade, og Kunnskapssenteret har
konkludert med behov for relevant og robust forskning om konkrete
tiltak for rusrehabilitering i rapportene om forskningsbehov fra 2009,
2010 og na ogsa i 2011,

Samhandlingsreformen legger til grunn at kommunene skal kunne
overta enkelte oppgaver fra spesialisthelsetjenesten, szerlig i
oppfalgning av pasienter med kroniske sykdommer. To av
Kunnskapssenterets rapporter fra 2010 trekker fram behov for studier
som tar opp spgrsmal knyttet til samhandling.

Forebygging av sykdom har hgy prioritet, og det finnes flere relevante
tiltak. Likevel er det behov for mer kunnskap om effekter av tiltak for
raykeslutt og for a fremme fysisk aktivitet. Her framheves ogsa behov
for norske studier pa hvordan skolehelsetjenesten kan benyttes i
forebyggende arbeid for barn og unge.

Kunnskapssenteret anbefalte at det bgr gjennomfares en studie som
sammenlignet to aktuelle screeningmetoder for kolorektalkreft
(undersgkelse av okkult blod i avfgring og sigmoidoskopi). En slik stu-
die er allerede under planlegging.
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Det fremmes en rekke tiltak for & bedre pasientsikkerhet og kvalitet i helse-
tjenesten, men forskningsgrunnlaget er til dels mangelfullt. Kunnskapssenteret
konkluderte bade i 2009 og 2010 med at det er behov for & stimulere til gode studier
som evaluerer slike tiltak.

Pa legemiddelomradet etterlyses studier med direkte sammenligning av ulike
legemidler, samt studier som fglger bivirkninger over tid. Det er ogsa behov for stu-
dier som vurderer tiltak for sikrere legemiddelbruk.

Kommentar og konklusjon

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten sammenfatter forskning om effekt av
tiltak i helsetjenesten pa spgrsmal som er viktige for beslutningstakere i norsk helse-
tjeneste. Arbeidsmaten avdekker ogsa omrader hvor vi mangler kunnskap, og hvor
vi trenger mer forskning. Gjennom denne rapporten er de identifiserte kunnskaps-
hullene fra vare systematiske oversikter og HTA-rapporter publisert i 2010 gjort til-
gjengelig blant annet for dem som har ansvar for tildeling av forskningsmidler.
Ogsa ved andre systematiske prosesser, som for eksempel utforming av nasjonale
retningslinjer, vil omrader der det er kunnskapshull bli tydelige. Men det finnes i
dag ingen samkjgring av disse prosessene eller en enhetlig oversikt over
forskningsbehov pa problemstillinger som er viktig for beslutningstakere i norsk
helsetjeneste .
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Title:

Information of knowledge gaps
Iresearch needs from NOKC's
systematic reviews and HTA
reports in 2010

Key messages (English)

Type of publication:

Memorandum

This is the fourth publication at NOKC on identified topics where the Publisher:
current research base is incomplete for decision-making. These topics Norwegian Knowledge Centre
are on issues that are considered important for decision makers in for the Health Services

Norwegian health care services. The identified topics represent by no
means all research needs within the health care sector in Norway, but
are obtained from the topics NOKC was asked to assess, and with the
methods we use.

Several of the NOKC’s HTA reports and systematic reviews conclude

that there is a need for high quality randomized controlled trials with
relevant outcome measures, appropriate number of included patients
and adequate follow-up.

Interventions to treat substance abuse have high priority, yet the re-
search to guide decisions is week. Thus more relevant and robust re-
search on interventions for substance abuse is needed, and this was
identified through different projects by NOKC in 2009, 2010 and 2011.

The coordination reform assumes that municipalities will take over
some tasks from hospitals, particularly for patients with chronic dis-
eases. Two of NOKC's reports highlight a need for studies that address
issues related to the coordination of activities between the different
health care levels.

Prevention of disease has high priority, and several interventions are
available. Yet there is a need for more knowledge about the effects of
interventions for smoking cessation and for promoting physical activ-
ity. NOKC also emphasized a need for Norwegian studies on how
school health services can be used to promote better health and pre-
vent life style diseases amongst children and young people.

NOKC'’s report on colorectal cancer screening concluded that there is a
need for a study comparing the two current screening methods for co-
lorectal cancer (examination of occult blood in feces and sigmoido-
scopy). Such a study is already being planned.
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There are a range of interventions to improve patient safety and quality in health
care, but the evidence base for many of these is rather week. NOKC concluded in
2010 and 2011 that there is a need for more robust studies that evaluate quality im-
provement initiatives.

Decisions on use of pharmaceuticals involves evaluating different drugs for the same
indication, thus studies with direct comparison of different drugs for the same indi-
cation is needed. In addition several reports point to the need for studies with longer
follow-up to assess side effects over time. There is also a need for studies to evaluate
interventions for safer drug use.

NOKC hopes that the identified topics are used by research commissioning bodies
that are responsible for funding research projects.
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Innledning

I 2010 fullfgrte Kunnskapssenteret 29 systematiske oversikter, HTA-rapporter (me-
todevurderinger), helsegkonomiske evalueringer og metodevarsler. Disse publika-
sjonene skal bidra til kunnskapsbaserte beslutningsprosesser i helsetjenesten. Ofte
konkluderer Kunnskapssenteret med at forskningen ikke gir grunnlag for a konklu-
dere om effekt eller sikkerhet av et tiltak i helsetjenesten. Slik vi ser det er ogsa dette
en viktig konklusjon, som viser at det mangler forskning for a understgtte beslut-
ninger i norsk helsetjeneste.

Flere av Kunnskapssenterets sgsterorganisasjoner er knyttet tett opp til organisasjo-
ner som samtidig prioriterer og finansierer forskning, som for eksempel

Alberta Heritage Foundation for Medical Research som har en egen HTA-enhet (3).
Andre har selv mandat til & lyse ut, prioritere og finansiere prosjekter innen klinisk
forskning, som NCCHTA i UK 1,

Andre gir rad om forskningsbehov til forskningsfinansierende institusjoner, som
f.eks. NICE i UK gjar det overfor MRC (Medical Research Council). "NICE describes
any evidence gaps that are found when it produces guidance on specific treatments
or care — as Research Recommendations”?2 .

Var svenske sgsterorganisasjon SBU opprettet i 2010 database “Kunnskapsluckor3”,
der forskningsbehov som er identifisert gjennom SBUs HTA-rapporter systematise-
res.

SBU har fglgende definisjon av vitenskapelig "kunnskapsmangel
/kunnskapshull/kunnskapsbehov”4:

- det mangler palitelige studier
- det mangler en systematisk kunnskapsoversikt, eller en god systematisk
kunnskapsoversikt viser at det er betydelig usikkerhet om effekt av tiltaket

1 http://www.hta.ac.uk/public/getinvolved/prioritisation.shtml

2 http://www.nice.org.uk/research/index.jsp?action=rr

3 http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Sok-kunskapsluckor/

4 http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Vetenskapliga-kunskapsluckor/
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Da vi i 2007 gikk igjennom alle systematiske oversikter i Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDR), 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 spgrsma-
let. For brukerne av systematiske oversikter kan dette veere en nyttig erkjennelse,
men sjelden mer enn det. Beslutninger ma i slike tilfeller baseres pa andre kunn-
skapskilder enn forskning av god kvalitet.

Det er en gkende forstaelse internasjonalt for at systematisk oppsummering av
forskning bar kunne utnyttes til & identifisere ubesvarte spgrsmal og konkrete kunn-
skapshull. Denne informasjonen er derfor nyttig for planleggere av ny primaerforsk-
ning. Noen organisasjoner, slik som WHOs kreftforskningsinstitutt, IARC, krever en
systematisk kunnskapsoversikt i seknaden for a tildele forskningsmidler slik at be-
hovet for prosjektet er tydeliggjort. | Kunnskapssenterets innspill til Kunnskaps-
departementets forskningsmelding i 2009 (2), papeker Kunnskapssenteret at tilsva-
rende krav bgr stilles ved oppstart av starre prosjekter i norske FoU-institusjoner.

Kunnskapssenteret har na fatt et formelt mandat til a identifisere forskningsbehov,

og dette notatet viser de forskningsbehovene som er identifisert i rapportene som
ble publisert i 2010.
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Metode

Vi har gatt gjennom alle systematiske oversikter og HTA-rapporter som Kunnskaps-
senteret publiserte i 2010. Vi har hentet ut informasjon om framtidige forsknings-
behov fra teksten i oversiktene. Informasjonen fra disse er vist i en oversiktstabell i
vedlegget. De viktigste funnene er sammenfattet i resultatkapittelet.
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Resultat

Kunnskapssenteret publiserte 29 systematiske oversikter og HTA-rapporter i 2010.
Dette er rapporter som er bestilt av ulike beslutningstakere i norsk helsetjeneste. Av
disse var det atte publikasjoner som fant forskning som ga grunnlag for & konklude-
re pa spgrsmalene fra oppdragsgiver (tabell). For 14 publikasjoner ga forskningen
grunnlag for a konkludere pa noen av de spgrsmalene oppdragsgiver stilte, men ikke
alle. I atte publikasjoner fant vi ikke forskning eller kvalitativt god nok forskning til &
besvare spgrsmalene fra oppdragsgiver.

28 av 29 av publikasjonene inneholder anbefaling om videre forskning, enten som
forslag til a starte nye kliniske studier, eller som forslag til nye systematiske oversik-
ter eller HTA-rapporter med helsegkonomiske evalueringer. Det er ogsa viktig a
vurdere sannsynligheten for at ny forskning vil kunne gi de gnskede avklaringene
om effekt og sikkerhet. To av Kunnskapssenterets rapporter konkluderte med at det
er lite sannsynlig at ny forskning vil endre resultatene (3;4).

Type rapport Forsknings- | Forsknings- Mangler forsk-
grunnlag for | grunnlag for ningsgrunnlag
konklusjon noen konklu- | for konklusjon

sjoner

Systematisk oversikt 3av13 6 av 13 4av13

Hurtigoversikt 8av 10 2av 10

HTA-rapport 2av?2

(metodevurdering)

Metodevarsel lav3 2av3

Helsegkonomisk lavl

evaluering

Tabell: Antall rapporter/notater publisert i 2010 der forskningen ga grunnlag for konklusjon,
delvis grunnlag for konklusjon eller ikke grunnlag for konklusjon, fordelt pa de ulike pro-
duktkategorier.
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Identifiserte forskningsbehov

Med utgangspunkt i Kunnskapssenterets systematiske oversikter og HTA-rapporter
som ble publisert i 2010, har vi oppsummert forskningsbehov bade tematisk og me-
todisk. Noen av disse er framhevet under. For mer utfyllende informasjon om forsk-
ningsbehov, se vedlegget. Vi vil ogsa understreke at de identifiserte behovene for
forskning ikke representerer alle forskningsbehov innen medisin og helsefag i Nor-
ge. Forskningsbehovene som vi viser til, er framkommet pa basis av de spgrsmal
som vi er bedt om a besvare, og med de metodene vi benytter.

Forebygging

Det er behov for studier som evaluerer tiltak for a fremme fysisk aktivitet i grupper i
befolkningen med lavt aktivitetsniva (5).

Det er behov for studier som vurderer effekter av ikke-medikamentelle tiltak for &
fremme rgykeslutt (3).

Det er behov for studier som direkte sammenligner to screeningsmetoder for tarm-
kreft, okkult blod i avfgring og sigmoidoskopi, for & vurdere effektivitet, oppmagte og
kostnadseffektivitet (6).

Legemiddelhandtering

Det er behov for studier som vurderer tiltak for & fremme sikrere legemiddelhandte-
ring i sykehjem. Dette kan veere undervisningstiltak for helsepersonell, og legemid-
delgjennomganger (7).

Det er behov for studier som vurderer langtidseffekter av trombolytisk behandling
ved hjerneslag. Rapporten konkluderte ogsa med at det er stegrst forskningspotensial
ut fra et helsegkonomisk perspektiv ved & sammenligne de ulike platehemmerne
som brukes etter den trombolytiske behandlingen (8).

Det er behov for a registrere bivirkninger ved behandling av legemidler for rgykeav-
venning (9).

Psykisk helse

Det er behov for a evaluere effekter av behandlingstiltak for schizofreni i gode ran-
domiserte kontrollerte studier (10).
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Pasientsikkerhetstiltak

Effekten av tiltak som ble vurdert som innsatsomrade i den nasjonale pasientsikker-
hetskampanjen ble oppsummert i en rekke hurtigoversikter (11-18). Tiltakene som
ble vurdert var: Behandling og rehabilitering av pasienter med hjerneslag, Forebyg-
ging av fall hos eldre i sykehus og sykehjem, Forebygging av postoperative infeksjo-
ner, Tidlig rehabilitering av eldre pasienter med hoftebrudd, Raske responsteam,
Forebygging av trykksar, Forebygging av kateterassosierte urinveisinfeksjoner. For
flere av tiltakene konkluderer vi med at det er behov for randomiserte kontrollerte
studier med standardiserte tiltak, malemetoder og lang oppfelgingstid for a kunne
konkludere om nytten av tiltakene.

Rusbehandling

Det er behov for studier som vurderer substitusjonsbehandling ved heroinavhengig-
het (19). Dette bar veere studier som rapporterer mer ngyaktig hvordan substitu-
sjonsbehandlingen er gjennomfgrt. Det er ogsa behov for studier som evaluerer he-
roinassistert substitusjonsbehandling ved kronisk, langvarig heroinavhengige i
norsk klinisk praksis.

Skolehelsetjenesten

Det er behov for forskning og evaluering av skolehelsetjenesten (20). Det er behov
for norske studier, for eksempel i forhold til & forebygge psykiske problemer, gke
fysisk aktivitet og forebygge fedme hos barn og unge.

Samhandling

Det er behov for godt gjennomfarte randomiserte kontrollerte studier og andre ro-
buste studier som sammenligner alternativer til sykehusinnleggelse for eldre pasien-
ter med kroniske sykdommer. Det er ogsa sterkt gnskelig med norske studier.

Det er behov for mer kunnskap om effektene av ambulante tjenester for a forbedre
helsetjenesten til pasienter med kroniske sykdommer og redusere deres bruk av spe-
sialisthelsetjenester (21).

Helsetjenester for minoriteter

Det er behov for mer forskning om effekten av tiltak for a bedre helsetjenester for
minoriteter. Det er ogsa behov for mer forskning pa eventuell ulik verdighet i utred-
ning, behandling og oppfelging av pasienter fra nasjonale minoriteter

og innvandrere i Norge (22).

Internasjonal helse

For a f& mer sikker kunnskap om tiltak for & forebygge kjgnnslemlestelse, er det be-
hov for ytterligere forskning for & forsta det intrikate nettet av kulturelle, sosiale, re-
ligigse og medisinske grunner for og imot Kjgnnslemlestelse (23). Det er likevel vik-
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tig & forsta helheten og hvordan faktorer som underbygger kjgnnslemlestelse er inn-
byrdes forbundet.

Det er ogsa behov for forskning for a forsta konsekvenser av kjgnnslemlestelse (24).
Slike studier bgr sikre at gruppene av kvinner med og uten kjgnnslemlestelse er
sammenlignbare, at forekomst og grad av kjgnnslemlestelse er malt ved fysisk un-
dersgkelse og at standardiserte datainnsamlingsmetoder blir brukt.

Behov i forhold til design av studier

Behov for systematiske oversikter

Enkelte av Kunnskapssenterets rapporter har identifisert behov for & gjennomfare
en ny systematisk oversikt. Dette er omrader der det finnes publiserte studier som
ikke er sammenfattet pa en systematisk mate (10).

Studier med god design

Pa flere omrader har vi identifisert behov for bedre design av studier. Dette gjelder
bade studier med bedre handtering av feilkilder (risiko for bias), men ogsa studier
som har bedre beskrivelser av hvordan tiltakene er gjennomfert og hvordan resulta-
tene er malt (pasientsikkerhetsnotatene).

Studiestgrrelse

Noe av arsaken til at Kunnskapssenterets rapporter ofte konkluderer med at det
mangler god forskning, er at studiene som gjennomfgres har fa deltakere. Sma stu-
dier har ofte liten mulighet til & avdekke forskijeller i effekt av tiltak. For flere av til-
takene vi vurderte i 2010 er det behov for stgrre studier som har planlagt hvor stor
studien ma veere for & oppdage Klinisk viktige forskijeller.

Langtidseffekter
Det er behov for lengre oppfalgingstid for flere av tiltakene som er vurdert i Kunn-
skapssenterets rapporter.

Bivirkninger
Det er behov for a fglge bivirkninger over tid.

Direkte sammenliknende studier
Innen flere omrader savnes studier som direkte sammenligner ulike tiltak
(6;8;10;25).

Relevante resultatmal (effektmal)

Data pa livskvalitet etterlyses bade fordi det er viktig for pasienter og fordi livskvali-
tet benyttes som utgangspunkt for helsegkonomiske analyser. Det er derfor behov
for studier med livskvalitet som utfallsmal.
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Behov for studier med norske data

Det er behov for norske studier med livskvalitetsdata pa trombolytisk behandling
ved hjerneslag, og med livskvalitetsvekter for slagrehabilitering (8;25). Det er ogsa
behov for studier som evaluerer heroinassistert substitusjonsbehandling av kronisk,
langvarig heroinavhengige i norsk klinisk praksis (19).

Identifiserte omrader der det er lite sannsynlig at ny forskning vil
endre konklusjonene

To av Kunnskapssenterets rapporter konkluderer med at det er lite sannsynlig at vi-
dere forskning vil endre resultatene. Den ene rapporten vurderte studier som sam-
menlignet behandling i vanlig slagenhet og behandling i vanlig sengeavdeling (4).
Det var ingen signifikante forskjeller, og man kunne tro at nye studier pa denne
sammenligningen ville vaere hensiktsmessig. Sensitivitetsanalyser hvor denne usik-
kerheten er tatt hensyn til, tyder imidlertid pa at det er lite sannsynlig at ny forsk-
ning pa denne sammenligningen vil endre resultatene. Verdi av forskningsanalysen
viste ogsa at denne sammenligningen ikke er den det vil vaere mest kostnadseffektivt
a forske videre pa.

Tilsvarende konklusjon ble ogsa trukket i rapporten om legemidler til raykeslutt.
Her ble det vist at nikotinerstatningsterapi er kostnadseffektivt, og at det er lite
sannsynlig at videre forskning vil endre dette forholdet for en betalingsvillighet pa
140 000 NOK.
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Diskusjon

Kunnskapssenteret har for fjerde gang publisert en rapport om forskningsbehov.
Dette er forskningsbehov som er identifisert gjennom vart systematiske arbeid med
forskningslitteraturen, pa omrader som er ansett som viktige for beslutningstakere i
norsk helsetjeneste.

Kunnskapssenteret far oppdrag fra hele helsetjenesten, kriterier for prioritering av
oppdragene er at det skal veere usikkerhet om effekt, viktige spgrsmal som angar
mange pasienter, spgrsmal om kostnader ved tiltaket, med mer. Problemstillingene
skal veere grunnlag for beslutninger i helsetjenesten. Nar senteret konkluderer med
at det ikke finnes palitelig forskning for a stgtte beslutningstakere, betyr det at
grunnlaget for mange beslutninger har til dels betydelige begrensninger.

Helse- og omsorgsdepartementets forskningsstrategi framhever at forskning er
viktig for "kunnskapsbasert praksis innen forebygging, diagnostikk, behandling,
rehabilitering og tjenesteutegvelse, bruk av ny teknologi, prioritering av ressurser
og tiltak og etablere muligheter for naringsutvikling. Det skal derfor ligge
strategiske vurderinger til grunn nar forskningsmidler tildeles”.

Nar Kunnskapssenteret identifiserer omrader der det bade er et beslutningsbehov og
manglende forskningsgrunnlag for beslutningen, er det et viktig funn som kan fglges
opp ved prioritering og tildeling av forskningsmidler til praksisner klinisk forskning
og helsetjenesteforskning.

Rusbehandling er et satsningsomrade, men kunnskapsgrunnlaget for a statte
beslutninger om valg av effektive tiltak er svakt. Kunnskapssenteret har fremhevet at
det er behov for mer kunnskap om hvilke tiltak som kan vare effektive i
rusbehandling. Men det er ogsa behov for mer robust forskning. Dette har vi
konkludert bade i gjennomgangen av rapportene fra 2010 og tidligere ar.

Samhandlingsreformen legger til grunn at flere pasienter skal kunne behandles i
primarhelsetjenesten/kommunehelstjenesten. To av Kunnskapssenterets rapporter
fra 2010 har vurdert tiltak for & redusere bruk av sykehustjenester for kronisk syke
eller eldre. Begge rapportene framhever behov for store og robuste studier som
vurderer de relevante tiltakene, og at det ogsa kan vere aktuelt med norske studier.
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Det fremmes en rekke tiltak for & fremme pasientsikkerhet og kvalitet i
helsetjenesten, men forskningsgrunnlaget er til dels mangelfullt. Det er derfor behov
for & stimulere til gode studier om slike tiltak .

Helsetjenester for etniske minoriteter byr pa sarlige utfordringer, og det er viktig a
fremme gode tiltak bade for & bedre oppslutningen om helsetjenester blant
minoriteter og for & utvikle bedre helsetjenester.

Disse og flere forskningsbehov er identifisert gjennom systematisk arbeid med
litteraturen, men det mangler en forbindelse mellom de forskningsbehovene som
Kunnskapssenteret identifiserer og de strategiske vurderingene ved tildeling av
forskningsmidler. Ogsa andre som jobber systematisk med gjennomgang av
fagomrader, for eksempel i retningslinjearbeid, vil identifisere forskningsbehov. Sa
vidt vi er kjent med har ingen ansvar for & systematisk samle forskninsgbehov som
identifiseres gjennom disse prosessene. Dersom malet om kunnskapsbasert praksis
og helsepolitikk skal nas, bgr det legges bedre til rette for & systematisere
identifiserte forskningsbehov og for bruk av disse funnene ved prioritering av
forskning. Dette gjelder bade for forskningen pa spesielle problemstillinger og for
anbefalinger om a vektlegge metodiske aspekter i forskningen (som for eksempel
adekvat styrkeberegning eller informasjon om bivirkninger).

Det er en gkende oppfatning internasjonalt at systematisk gjennomgang av
forskningslitteraturen er ngdvendig ved tildeling av forskningsmidler. Det kan ogsa
hende at det er behov for a gjere disse kildene mer systematisk tilgjengelige enn hva
de er gjennom arlige rapporter. Kunnskapssenterets svenske sgsterorganisasjon
SBU har etablert en database® (kunnskapsluckor) over identifiserte
forskningsbehov. Noe lignende kunne lgse behovet for a gi en oversikt over
forskningsbehov som identifiseres av Kunnskapssenteret og andre i Norge.

Det engelske HTA-programmet har gjennom flere ar iverksatt kliniske studier der
man bade har identifisert "kunnskapshull” og et beslutningsbehov. Mange av disse
studiene har bidratt til & avklare spgrsmalene som ble stilt, og hatt stor betydning
for klinisk praksis og helsepolitiske avgjarelser (26).

Kunnskapssenterets hurtigoversikt om screening for kolorektalkreft konkluderte
med at det var behov for en studie som sammenlignet to aktuelle metoder for scree-
ning (undersgkelse av okkult blod i avfgring og sigmoidoskopi) (6). Innfgring av
screeningprogram for kolorektal kreft ble i 2010 diskutert i Nasjonalt rad for kvali-

5 http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Sok-kunskapsluckor/
16 Diskusjon



tet og prioritering i helsetjenesten, som anbefalte at det skulle gjennomfares en pi-
lotstudie fgr etablering av et nasjonalt program. Helsedirektoratet nedsatte deretter
ei arbeidsgruppe som utviklet en prosjektplan for pilotstudien. Et sentralt element i
planen er at det legges opp til et kontrollert forsgk der de som inviteres til scree-
ningundersgkelse blir randomisert til én av de to aktuelle screeningsmetodene.

Innovasjon har vert — og er — viktig for utviklingen av stadig bedre helsetjenester.
Innovasjon drives i stor grad ut fra vurdering av kommersielle muligheter, og ikke
ngdvendigvis ut fra helsetjenestens behov. Selv om disse kan veere sammenfallende,
finnes ikke mekanismer for & identifisere og stimulere til innovasjon ved & analysere
helsetjenestens behov uavhengig av kommersielle muligheter. Ved systematiske
gjennomganger av behandlingsomrader, som for eksempel gjeres i nasjonale
retningslinjeprosesser, vil innovasjonsbehov ogsa kunne identifiseres.

Det er en nasjonal prioritering a stimulere til forskning pa problemstillinger som
omfattes som sentrale av beslutningstakere. | Sverige er det satt av regionale
forskningsmidler, der det kan sgkes om midler til forskning pa problemstillinger der
det er identifisert et "kunnskapshull”.

I den nye nasjonale helseplanen legges det opp til at Nasjonalt rad for kvalitet og
prioritering i helse- og omsorgstjenesten vil fa et ansvar for offentlig initierte
kliniske studier. Dette er en spennende ny utvikling, som kan vere en start pa bedre
kobling mellom beslutningsbehov og tildeling av forskningsmidler. Dersom radet
skal gjere gode prioriteringer mellom ulike forskningsbehov, er det viktig at disse er
identifisert gjennom systematisk arbeid med fagomradet og litteraturen, og at
informasjonen om forskningsbehov er sammenfattet og lett tilgjengelig.

17 Diskusjon



Referanser

Reference List

(€)) Jamtvedt G, Vist GE, Reinar LM, Nordheim L. Empty reviews in
Cochrane Database of Systematic Reviews — how long do they stay empty?
2007.

(2) Innspill fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.
Forskningsmelding 2009. 2009.

3) Hagen G, Wislgff T, Klemp M. Cost-effectiveness of varenicline,
bupropion and nicotine replacement therapy for smoking cessation. Oslo:
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten; 2010.

4 Hamidi V, Wislgff T, Ringerike T, Linnestad KK, Harboe I, Klemp M.
Behandling av pasienter med akutt hjerneslag i slagenheter (med og uten
tidlig stattet utskriving). 2010. Report No.: Rapport fra Kunnskapssenteret
nr 18 - 2010.

(5) Denison E, Underland V, Nilsen ES, Fretheim A. Effekter av tiltak
utenfor helsetjenesten for a gke fysisk aktivitet hos voksne. 2010. Report No.:
Rapport fra Kunnskapssenteret nr 19 - 2010.

(6) Fretheim A, Bretthauer M. Resultater fra kliniske effektstudier av
screening for kolorektal kreft: hurtigoversikt. Notat. Hurtigoversikt. 2010.

@) Forsetlund SL, Vist GE. Effekt av tiltak for a redusere potensielt
uhensiktsmessig bruk av legemidler i sykehjem: en systematisk oversikt over
randomiserte kontrollerte forsgk. 2010. Report No.: 14.

(8) Wislgff T, Hamidi V, Ringerike T, Harboe I, Klemp M. Intravengs
trombolytisk behandling av hjerneinfarkt i akuttfasen og sekundaer
blodproppforebyggende behandling (platehemmende behandling og
antikoagulasjonsbehandling) etter hjerneslag. 2010. Report No.: Rapport fra
Kunnskapssenteret nr 22 - 2010.

9 Saterdal IvM, Ringerike T, Odgaard-Jensen J, Harboe I, Hagen G,
Reikvam s, et al. Legemidler til rgykeslutt. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten; 2010.

(10) Berg RC, Smedslund G. Effekten av vitaminer, mineraler og andre
kosttilskudd pa mental helse hos mennesker med schizofreni. Notat. 2010.

18 Referanser



(11) Lauvrak V, Norderhaug IN. Behandling og rehabilitering av pasienter
med hjerneslag. 2010.

(12) Lauvrak V, Norderhaug IN. Forebygging av fall hos eldre i sykehus og
sykehjem. 2010.

(13) Lauvrak V, Norderhaug IN. Forebygging av kateterassosierte
urinveisinfeksjoner. Notat. 2010.

(14) Lauvrak V, Norderhaug IN. Forebygging av legemiddelskade hos
eldre. Notat. 2010.

(15) Lauvrak V, Norderhaug IN. Forebygging av postoperative infeksjoner.
Notat. 2010.

(16) Lauvrak V, Norderhaug IN. Tidlig rehabilitering av eldre pasienter
med hoftebrudd. Notat. 2010.

n Norderhaug IN, Lauvrak V. Forebygging av trykksar. Notat. Oslo:
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten; 2010.

(18) Norderhaug IN, Lauvrak V. Raske responsteam. Notat. Oslo:
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten; 2010.

(19) Dalsbg TK, Steiro A, Hammerstrgm KT, Smedslund G.
Heroinassistert substitusjonsbehandling for personer med kronisk
heroinavhengighet. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten;
2010.

(20) Dahm KT, Landmark B, Kirkehei I, Reinar LM. Effekter av
skolehelsetjenesten pa barn og unges helse og oppvekstvilkar. Oslo:
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten; 2010.

(21) Ranheim T, Flottorp SA, Austvoll-Dahlgren AT, Johansen M. Effekter
av tverrfaglige ambulante tjenester for pasienter med kroniske sykdommer.
Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten; 2010.

(22) Eike MC, Forsetlund SL, Kirkehei I, Vist GE. Effekt av tiltak for &
forbedre kvaliteten pa helsetjenester til etniske minoriteter: en systematisk
oversikt over randomiserte kontrollerte forsgk. Oslo; 2010. Report No.:
Rapport fra Kunnskapssenteret nr 24 - 2010.

(23) Berg RC, Denison E, Fretheim A. Factors promoting and hindering
the practice of female genital mutilation/cutting (FGM/C). 2010. Report No.:
Rapport fra Kunnskapssenteret nr 23 - 2010.

(24) Berg RC, Denison EM-L, Fretheim A. Psychological, social and sexual
consequences of female genital mutilation/cutting (FGM/C): a systematic
review of quantitative studies. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten Oslo; 2010.

(25) Korngr H, Burger E, Harboe I, Klemp M. Biologiske legemidler i
behandling av tidlig revmatoid artritt (leddgikt). Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten; 2010.

(26) Farmer A, Milne R, Walley T. Research to decrease areas of clinical
uncertainty. BMJ 2011;342:d369.

19 Referanser



27 Myrhaug HT, Brurberg KG, Kirkehei I, Reinar LM. Klindamycin til
gravide med asymptomatisk bakteriell vaginose. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten; 2010.

(28) Saeterdal IvM, Akselsen PE, Berild D, Harboe I, Odgaard-Jensen J,
Reinertsen E, et al. Antibiotikabehandling i sykehus, peroral versus
intravengs behandling. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Oslo; 2010.

(29) Vist GE, Holte HH, Forsetlund SL, Flottorp SA, Underland V,
Johansen M, et al. Alternativer til sykehusinnleggelse for eldre og personer
med kronisk sykdom - Del 1 En oversikt over systematisk oppsummert
forskning. Notat, hurtigoversikt. 2010.

(30) Holte HH, Gjerberg E, Johansen M. Effekt av
organisasjonsutviklingsverktgyet Appreciative Inquiry. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten; 2010.

(31) Jeppesen E, Juvet LK. Klinisk nytte av PET integrert med CT for ikke-
smacellet lungekreft. Metodevarsel. Oslo: Kunnskapssenteret MedNytt;
2010.

(32) Lauvrak V, Jeppesen E, Krogstad U. WHO sjekkliste for trygg Kirurgi.
Metodevarsel. Oslo: Kunnskapssenteret MedNytt; 2010.

(33) Norderhaug IN, Frgnsdal KB. Fotoferese som alternativ

immundempende behandling. Metodevarsel. Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten; MedNytt; 2010.

20 Referanser



Vedleqgg

Forebygging

Rapporttittel Rapportens Inkluderte stu- | Behov for videre forskning
formal dier

Effekter av til- Hva er effekten av ulike | Inklusjons- Videre forskning pa tiltak for

tak utenfor individrettede og be- kriterier: voksne generelt. Studier som

helsetjenesten
for a gke fysisk
aktivitet hos
voksne (5)

folkningsrettede tiltak
utenfor helsetjenesten
for & gke fysisk aktivitet
1) hos voksne generelt
0g 2) hos grupper i be-
folkingen som i gjen-
nomsnitt antas 4 ha et
lavere fysisk aktivitets-
niva og darligere helse,
f.eks. eldre, personer
med innvandrerbak-
grunn (ikke-vestlige),
og personer med
funksjonsnedsettelser?

Systematiske
oversikter
Inkludert:

Ni systematiske
oversikter som
inkluderte:
-Randomiserte
kontrollerte studi-
er

- Ikke-randomi-
serte kontrollerte
studier

- Tidsserie-
analyser

- Ukontrollerte
fgr-etter studier
- Tverrsnitts-
studier

inkluderer grupper i befolkning-
en med lavere fysisk aktivitetsni-
vé og darligere helse, f. eks. eld-
re, personer med innvandrer-
bakgrunn (ikke-vestlige), og per-
soner med funksjonsnedsettel-
ser.

Framtidige studier bgr ha lang
oppfelgingstid og om mulig se pa
béde det & begynne med og det &
opprettholde fysisk aktivitet.
Forelagpig synes sammenligning
med ingen tiltak & veere mest
rimelig, da kvaliteten p& kunn-
skapsgrunnlaget i hovedsak er
lav. Et omrade som synes & ha et
betydelig potensial for gkt fysisk
aktivitet i befolkningen, er tiltak
innen byplanlegging.

Resultater fra
kliniske effekt-
studier av
screening for
kolorektal
kreft: hurtig-
oversikt (6)

Vurdere effekter av
screening med
undersgkelse for
okkult blod i

avfaring eller med sig-
moidoskopi

Randomiserte
kontrollerte
studier

Undersgkelser der to av metode-
ne (okkult blod i avfaring og
sigmoidoskopi) sammenliknes
direkte med tanke pa effektivitet,
oppmagte og kostnadseffektivitet,
kan med fordel gjennomfgres
innenfor rammene av regionale
eller nasjonale

screeningsprogrammer.
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Primarhelsetjenesten

Heroinassistert Kan heroinassistert subs-

substitusjons- titusjons-
behandling for per- | behandling gi hgyere re-
soner med kronisk | tensjonsrate (tid i be-

heroin-avhengighet

19)

handlingsopplegg) og
redusere (overdose)
dadsfall?

Er heroinassistert substi-
tusjonsbe-handling et
effektivt tiltak for ende-
punktene bruk av illegale
rusmidler og livskvalitet?

Er det negative effekter

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske
oversikter av
hgy kvalitet
med inkluderte
effektstudier

Randomiserte
kontrollerte
studier

Inkludert:
8 randomiser-
te, kontrollerte

Det trengs nye robuste stu-
dier av hgy kvalitet som rap-
porterer med stgrre ngyak-
tighet hvordan det metodis-
ke opplegget er utfart.

For a vite sikkert om heroin-
assistert
substitusjons-behandling
virker for langvarig, kronisk
heroinavhengige i norsk kli-
nisk praksis ma heroinassis-
tert substitusjons-
behandling utpraves og fors-
kes pa i Norge.

som overdoser og alvorli- | studier.

ge hendelser knyttet til

heroin-assistert

substitusjonsbehandling?
Klindamycin til A lage en kunnskapsopp- | Inklusjons- Det er behov for store og
gravide med summering over effekten | kriterier: gode randomiserte kontrol-

asymptomatisk av klindamycin i andre
bakteriell vaginose

(27)

trimester til gravide
kvinner med bakteriell
vaginose.

Systematiske
oversikter,
randomiserte
kontrollerte
studier
Inkludert:

7 randomiserte
kontrollerte
studier

lerte studier som evaluerer
effekten av a gi klindamycin
til gravide med bakteriell
vaginose i andre trimester
(13. til 27.

svangerskapsuke) og far 20.
uke. Studiene bgr rapportere
risiko for preterme fadsler
far for eksempel 33. svanger-
skapsuke. Fadsler far 33.
svangerskapsuke kan ventes
& ha mer alvorlige konse-
kvenser enn fgdsler far 37.
svangerskapsuke, og det er
derfor gnskelig med flere
studier som rapporterer risi-
ko for preterme fadsler far
uke 33.
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Effekter av skole-
helsetjenesten pa
barn og unges helse
og oppvekstvilkar
(20)

Hva er effekten av skole-
helsetjenesten pa barn og
unges helse og oppvekst-
vilkar?

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske
oversikter av
hgy og mid-
dels kvalitet.
Inkludert:

16 systema-
tiske oversik-

Det kan generelt veere meto-
disk vanskelig & forske pa
helse-fremmende og fore-
byggende

tiltak, men det er behov for
forskning og evaluering av
skolehelsetjenesten.

Det er behov for norske stu-
dier pa feltet, for eksempel i

ter forhold til & forebygge psy-
kiske problemer, gke fysisk
aktivitet og forebygge fedme
hos barn og unge.
Legemidler og helsegkonomi
Intravengs Hensikten med denne Inklusjons- Effekten av trombolytisk be-
trombolytisk rapporten er & vurdere kriterier: handling er beheftet med usik-

behandling av
hjerneslag i
akuttfasen og
sekundeer
blodpropp-
forebyggende
behandling
(platehem-
mende be-
handling og
antikoagula-
sjons-
behandling)
etter hjerne-
slag (8)

effekten og kostnads-
effektiviteten av
medikamentelle tiltak
ved behandling eller
sekundarforebygging av
hjerneslag som

er anbefalt i slagret-
ningslinjene.

Systematiske
oversikter og
RCTer.

Inkludert: Fire
systematiske
oversikter av 14
randomiserte
kontrollerte stu-
dier.

kerhet, spesielt knyttet til hvil-
ken innvirkning behandlingen
har i forhold til ded. Det er be-
hov for studier med lengre opp-
folgingstid etter trombolytisk
behandling.

Vi fant ingen norske studier med
livskvalitetsdata for alle tilstan-
dene. Modellen bar derfor utvi-
des med norske livskvalitetsda-
ta.

Hvis man setter alle sammenlig-
ningene i denne rapporten opp
mot hverandre, ser man fra et
helsegkonomisk perspektiv at
det er starst forskningspotensial
i ssmmenligningen av plate-
hemmende behandling.

23 Vedlegg




Behandling av
pasienter med
akutt hjerne-
slag i slagenhe-
ter (med og
uten tidlig stat-
tet utskriving)

4)

Hensikten med denne
rapporten er & vurdere
effekten og kostnads-
effektiviteten ved a be-
handle pasienter med
akutt hjerneslag i sla-
genheter som kombine-
rer akutt behandling og
tidlig rehabilitering
sammenlignet med &
behandle pasienter i 1)
slagenhet etterfulgt av
tidlig stattet utskriving
og 2) vanlige sengeavde-
linger.

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske
oversikter og
RCTer.

Helsegkonomisk
modell

Inkludert:

2 systematiske
oversikter,
1RCT.

Basert pa at meta-analysene av
sammenligningen mellom be-
handling i vanlig slagenhet

og behandling i vanlig senge-
avdeling ikke er signifikante,
skulle man tro at nye studier pa
denne sammenligningen ville
veere hensiktsmessig. Sensitivi-
tetsanalyser hvor denne usik-
kerheten er tatt hensyn til, tyder
imidlertid pa at det er lite
sannsynlig at ny forskning pa
denne sammenligningen vil end-
re resultatene. Verdi

av forskningsanalysen viste ogsa
at denne sammenligningen ikke
er den det vil veere mest kost-
nadseffektivt a forske videre pa.

Meta-analysene av sammenlig-
ningen mellom slagenhet med
tidlig stgttet utskriving og vanlig
slagenhet gir en trend i retning
av at tidlig stgttet utskriving gir
en mereffekt. Vare analyser av
kostnadseffektiviteten under-
statter dette resultatet.
Analysene hvor parameter-
usikkerheten er tatt hensyn til,
viser imidlertid at det er liten
usikkerhet om hvilket av alter-
nativene som er det mest kost-
nadseffektive. Ny forskning pa
denne sammenligningen vil mu-
ligens gi et bedre bilde av for-
holdet mellom disse to matene a
organisere slagbehandlingen pa.
Hvorvidt denne typen ny forsk-
ning vil veere kostnadseffektiv,
har vi ikke regnet pa.

Vi fant ingen norske studier med
livskvalitetsdata for alle tilstan-
dene i modellen.
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Modellen bgr imidlertid ideelt
sett veere basert pa norske livs-
kvalitetsdata. Det vil derfor veere
av stor nytte om det ble utviklet
livskvalitetsvekter basert pa en
norsk undersgkelse.

Cost-
effectiveness of
varenicline,

We were commissioned
to evaluate the cost-
effectiveness of drugs

Inklusjons-
kriterier:
Health econom-

Nicotine replacement therapy
was excluded from our relative
analysis based on external

bupropion and | for smoking cessation in | ic model dominance. Given this, our
nicotine re- a Norwegian setting. analysis of the expected value of
placement The economic evalua- perfect information
therapy for tion will inform a re- on parameters indicates that
smoking cessa- | vised treatment guide- more research is unlikely to re-
tion (3) line for smoking cessa- duce decision uncertainty
tion in primary care. when the willingness to pay per
life year gained is higher than
NOK 140 000.
We do in other words not be-
lieve that further research on the
included drugs would
change the conclusion.
Biologiske le- Hensikten med denne Inklusjons- Framtidig forskning bar fokuse-
gemidler i be- systematiske oversikten | kriterier: re pa enda tidligere leddgikt, og

handling av
tidlig revmato-
id artritt
(leddgikt) (25)

var & undersgke effekt
og sikkerhet av
biologiske legemidler
sammenliknet med
DMARDSs hos personer
med nydiagnostisert
leddgikt (kortere enn tre
ar).

Randomiserte
kontrollerte stu-
dier (RCTer).

Inkludert:

7 randomiserte
kontrollerte stu-
dier

kanskje bare inkludere personer
som er nydiagnostiserte med de
nye ACR-/EULAR-kriteriene.
Videre er en viktig framtidig
forskningsoppgave & identifisere
sub-grupper av tidlig leddgikt-
pasienter som ville respondere
med remisjon pa biologiske
legemidler som farstevalg.
Head-to-head-studier, som un-
dersgker den relative effekten av
de forskjellige biologiske lege-
midlene, er ogsa et aktuelt
forskningsbehov.

Legemidler til
rgykeslutt (9)

Vi har oppsummert til-
gjengelig forskning om
effekt og sikkerhet av
legemidler til raykeslutt.

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske
oversikter:

Fortsatt registrering av bivirk-
ninger for & fange opp sjeldne
bivirkninger vil veere viktig.

Studier som sammenligner le-
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Vi har vurdert sammen-
ligninger mellom ulike
legemidler og mellom
legemidler og placebo.
Kunnskapsoversikten er
tenkt brukt som en del
av dokumenta-
sjonsgrunnlaget for nye
nasjonale faglige ret-
ningslinjer for ragyke-
slutt i primerhelsetje-
nesten.

Inkludert:

3 systematis-
ke oversikter
26 randomi-
serte kontrol-
lerte studier

gemidler med ikke-
medikamentelle tiltak for rgyke-
slutt vil ogsé kunne vaere et vik-

tig forskningsbidrag.

Antibiotikabe-
handling i sy-
kehus, peroral
versus intra-
vengs behand-
ling (28)

Er det forskjell i effekt
mellom peroral og int-
ravengs antibiotika-
behandling av infek-
sjonssykdommer hos
store og viktige
pasientgrupper?

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske
oversikter:
Randomiserte
kontrollerte stu-
dier

Inkludert:

6 systematiske
oversikter

10 randomi-
serte kontroller-
te studier

Vi trenger mer og bedre forsk-
ning for de store pasientgruppe-
ne. Siden antibiotikabruken og
resistensforholdene i Norge fort-
satt skiller seg noe fra land
utenom Norden er det et behov
for studier som utfgres i Norge
eller Skandinavia.

Organisatoriske tiltak i helsetjenesten

Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte stu-

Behov for videre forskning

dier
Alternativer til Oppsummere forsk- Inklusjons- Det er behov for godt utfarte
sykehus- ningsbasert dokumen- kriterier: randomiserte

innleggelse for
eldre og perso-
ner med kronisk
sykdom — Del 1
En oversikt over
systematisk
oppsummert
forskning (29)

tasjon om

effekten av tiltak som
kan benyttes som alter-
native tjenestetilbud for
a unnga innleggelse

i sykehus for eldre og
personer med Kronisk
sykdom.

Systematiske over-

sikter

Inkludert:

Systematiske over-

sikter

kontrollerte forsgk som sam-
menlikner

alternativer til sykehusinnleg-
gelse med sykehusinnleggelse
for eldre og personer med kro-
nisk sykdom. Fordi det er store
forskjeller i hvordan forskjellige
land har organisert sine helse-
tjenester og helsetilbud, kan det

veere vanskelig & vurdere hvor
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte stu-
dier

Behov for videre forskning

overfgrbare resultater fra andre
land er til Norge. Derfor er det
sterkt gnskelig med norske stu-
dier.

Det er allerede mange tiltak
som prgves og gjennomfgres
rundt omkring i Norge hvert ar.
Det er sterkt gnskelig at disse
tiltakene blir vurdert i kontrol-
lerte studier, og evaluert og
dokumentert slik at

resultatene blir

tilgjengelige.

Effekt av tiltak
for a forbedre
kvaliteten pa
helsetjenester
til etniske mino-
riteter: en sys-
tematisk over-
sikt over ran-
domiserte kont-
rollerte forsgk
(22)

Formalet med denne
systematiske oversikten
er & oppsummere effek-
ten av tiltak som har
hatt som formal & redu-
sere slike (organisato-
riske, strukturelle eller
kliniske) barrierer i den
hensikt & forbedre kva-
liteten av helsetjenester
for minoriteter.

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske over-
sikter
Randomiserte
kontrollerte studi-
er.

Inkludert:
Randomiserte
kontrollerte
forsgk.

Det er behov for mer forskning
om effekten av slike generelle
forbedringstiltak som vi har
oppsummert her. Det er ogsa
behov for mer forskning pa
eventuell ulikeverdighet i ut-
redning, behandling og oppfal-
ging av pasienter fra nasjonale
minoriteter

og innvandrere i Norge. Hvis
det skulle vise seg & veere ube-
grunnede ulikheter, bgr det un-
dersgkes hvilke barrierer som
gjer seg gjeldende, skredder-
sydde tiltak utvikles og testes og
utviklingen

monitoreres.

Effekt av tiltak
for & redusere
potensielt uhen-
siktsmessig
bruk av lege-
midler i syke-
hjem: en syste-
matisk oversikt
over randomi-
serte
kontrollerte

Vart formal med denne
rapporten var a identi-
fisere og oppsummere
effekten av tiltak som
hadde som mal & redu-
sere uhensiktsmessig
forskrivning eller bruk
av legemidler i syke-
hjem

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske
oversikter
og/eller rando-
miserte kontrol-
lerte forsgk.

Inkludert: Ran-
domiserte kont-
rollerte forsgk.

For at tilliten til dokumentasjo-
nen av resultatene fra alle tilta-
kene som vi fant i vart sgk skal
kunne gkes, er det ngdvendig
med flere gode og store nok
studier til & kunne fastsla med
en rimelig grad av sikkerhet om
det er praktisk interessante ef-
fekter og om dette i sa fall pa-
virker helseutfall. Ytterligere
forskning om undervisningstil-
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte stu-
dier

Behov for videre forskning

forsgk (7)

tak bgr gjgres med det formal &
gke var forstaelse av under
hvilke betingelser undervis-
ningstiltak har effekt, for ek-
sempel direkte sammenligning-
er av undervisningsformat,
intensitet og varighet av effekt.
Mer forskning om tiltak som
legemiddelgjennomgang av
farmasgyt bgr antagelig sgrge
for en aktiv deltagelse fra gvrig
helsepersonell

rundt pasienten. Tiltak det kan
veere av interesse a skaffe mer
kunnskap om effekten av pa
bruk av uhensiktsmessige le-
gemidler, kan for eksempel
veere seponeringstiltak,

miljg- og aktiviseringstiltak,
herunder tiltak som bestar av
gkt bemanning av leger og/eller
annet helsepersonell i syke-
hjem.

Effekter av
tverrfaglige am-
bulante tjenes-
ter for pasienter
med kroniske
sykdommer
(7;21)

A 4 belyst om tverrfag-
lige ambulante tiltak
medfgrer forbedret hel-
se

for pasientene og redu-
sert bruk av spesialist-
helsetjenesten, for ek-
sempel i form av feerre
innleggelser i sykehus.

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske
oversikter

Inkludert:
Systematiske
oversikter

Det er behov for mer kunnskap
om effektene av ambulante tje-
nester for a forbedre helsetje-
nesten til pasienter

med kroniske sykdommer og
redusere deres bruk av spesia-
listhelsetjenester.

Det er derfor behov for flere
studier med robust design for &
underbygge og videreutvikle
rehabiliteringsinnsatsen for
hjemmeboende pasienter med
ulike kroniske

sykdommer. Studiene bgr veere
tilstrekkelig store med lang nok
oppfalgingstid til & kunne gi
sikrere svar pa de viktigste ut-
fallene. Det er behov for mer
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Rapporttittel

Rapportens formal

Inkluderte stu-

Behov for videre forskning

dier

forskningsbasert

kunnskap for alle pasientgrup-

pene.
Effekt av orga- Formalet med denne Inklusjons-
nisasjons- kunnskaps- kriteriet: For a kunne trekke konklusjo-
utviklings- oppsummeringen var & | Systematiske ner om hva man oppnar ved
verktgyet vurdere om organisa- oversikter, pri- bruk av Al sammenlignet med

Appreciative
Inquiry (7;30)

sjons-verktayet Appre-
ciative Inquiry har
oppnadd starre forbed-
ring enn andre organi-
sasjonsverktgy i en
organisasjons-
endringsprosess

meerstudier med
randomisert
kontrollert de-
sign, kontroller-
te fgr- og etter
studier, avbrutte
tidsserieanalyser

Inkludert:
Kontrollerte for-
og etter studier

andre organisasjonsutviklings-
verktay, er det ngdvendig med
studier av starre

omfang og av bedre kvalitet, og
med en mer utdypende beskri-
velse av hva som inngér i Al. En
naermere presisering av bade
hvilke elementer i Al man stu-
derer og hvilke

utfallsméal man regner med at
det vil virke pd, kan vaere ngd-
vendig for & oppna studiedesign
med bedre kvalitet enn noen av
de inkluderte studiene.
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Spesialisthelsetjenesten

Rapporttittel

Rapportens for-
mal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Behandling og re-
habilitering av pa-
sienter med hjer-

neslag (11)

Behandling og opp-
falging i egen sla-
genhet versus vanlig
sengepost

Inklusjonskriterier:

Systematiske
oversikter
Inkludert: 1SR

For & kunne trekke sikrere
konklusjoner av hvilke
elementer i slagbehand-
lingen som

har best effekt, vil det veere
ngdvendig med standardi-
sering av tiltak, sammen-
lignings-grunnlag og
malemetoder.

Forebygging av fall
hos eldre i sykehus

og sykehjem (12)

Tiltak for & forhind-
re fall

Inklusjonskriterier:

Systematiske
oversikter
Inkludert: 1 SR

For a kunne trekke sikrere
konklusjoner av forskning,
er det et stort behov for
standardisering av tiltak og
malemetoder.

Forebygging av
postoperative
infeksjoner (15)

Tiltak for & redusere
postoperative sarin-
feksjoner

foreslatt i andre
Kampanjer:

1. Rett antibiotka-
behandling

2. Rett harfjerning
3. Sikring av normal
kroppstemperatur
4. Sikring av nor-
malt blodsukker-
niva

Inklusjonskriterier:

Systematiske
oversikter

Inkludert: 1SR

Ikke gitt anbefaling om
forskningsbehov

Tidlig rehabilite-
ring av eldre
pasienter med
hoftebrudd (16)

(Tidlig) tverrfaglig
rehabilitering av
eldre pasienter med
hoftebrudd

Inklusjonskriterier:

Systematiske
oversikter

Inkludert: 1SR

For & kunne trekke sikrere
konklusjoner om hvilke
strategier for rehabilitering
etter

hoftebrudd som er mest
hensiktsmessige, er det
behov for randomiserte
kontrollerte studier med
bedre standardisering av
tiltak og malemetoder.
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Raske responsteam

Rapid response

Inklusjonskriterier:

For & kunne trekke sikrere

(18) team eller Systematiske konklusjoner av ytterligere
tilsvarende oversikter forskning er det behov for
randomiserte kontrollerte
Inkludert: 1SR studier med standardiserte
tiltak, malemetoder og til-
strekkelig lang
oppfelgingstid.
Forebygging av Tiltak for a Inklusjonskriterier: Det mangler god forskning
trykksar (17) forebygge Systematiske om nytten av risko-

utvikling av
trykksar;
Risikovurdering
Inspeksjon av hud
Hudpleie

Optimal vaeske og
ernaring

Avlaste trykk

oversikter

Inkludert: 1SR

skaringsverktay,

ernaring, sirkulasjon

og hudpleie. For & kunne
trekke sikrere konklusjo-
ner av forskning relatert til
forebygging av trykksar, er
det behov for standardise-
ring av tiltak og maleme-

Stimulere sirkula- toder.
sjon
Veilede pasient og
pargrende
Forebygging av - Kriterier for bruk Inklusjonskriterier: Ifglge HICPAC-

kateterassosierte
urinveis-

infeksjoner (13)

av kateter

- Bleerescanning ved
mistanke om urin-
retensjon

- Steril teknikk

- Raskest mulig
fijerning av kateter
etter Kirurgiske inn-
grep

- Alternativ til inn-
lagt urinveiskateter
(intermitterende
urinveiskateter eller
suprapubal

kateter)

- Standard sett med
utstyr for & anlegge
kateter

Systematiske
oversikter
Inkludert: 1SR

retningslinjene (5) er det
behov for mer forskning
rundt alternative
strategier til innlagt
kateter, bruk av baerbar
ultralyd (bleerescanning)
og bruk av antiseptiske
kateter. For & kunne trekke
sikrere konklusjoner av
forskning er det et stort
behov for standardisering
av tiltak og malemetoder.
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Effekten av vitami-
ner, mineraler og
andre kosttilskudd
pa mental helse
hos

mennesker med
schizofreni (10)

Effekten av vitami-
ner, mineraler og
andre kosttilskudd
pa mental helse

hos mennesker med
schizofreni

Systematiske
oversikter

7 systematiske over-
sikter inkludert

Hvordan vi best kan gjen-
nomfgre behandling

av mennesker med schizo-
freni bgr bli gjenstand for
flere studier av hgy kvali-
tet, slik at vi kan fa gkt
kunnskap og bedre beslut-
ningsgrunnlag.

Klinisk nytte av
PET integrert med
CT for
ikke-smacellet
lungekreft (31)

A undersgke Kklinisk
effekt av PET-CT
for pasienter med
NSCLC.

Inklusjons-kriterier:
Systematiske oversikter
og randomiserte kontrol-
lerte studier

Inkludert:
En systematisk oversikt
0og 2 RC-er.

Ved sgk i WHO ICTRP
Search Portal fant vi tre
registrerte pagaende studi-
er der klinisk effekt av
PET-CT ved NSCLC eva-
lueres (vedlegg 3). En av
studiene ser ut til & veere
avsluttet, men ikke publi-
sert. Studien til Maziak og
med-arbeidere, som vi har
oppsummert resultater fra
(6), pagar fortsatt og det
forventes flere studier med
lengre oppfalgingstid fra
dette materialet. Resulta-
ter fra disse og fra en ny,
stor RCT om nytten av
PET-CT ved stadium III
NSCLC vil kunne gi viktig
kunnskap om klinisk nytte
av PET/CT for denne pasi-
entgruppen. Metodevarse-
let bgr oppdateres nar dis-
se studiene er ferdigstilt.
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WHO sjekkliste for
trygg Kirurgi (32)

WHOs sjekkliste for
trygg kirurgi er et
redskap for effektiv
kommunikasjon og
utveksling av kritisk
informasjon. Sjekk-
listen er utformet
for & fremme male-
ne gitt i WHOs vei-
leder for trygg ki-
rurgi. Det forsk-
ningsbaserte kunn-
skapsgrunnlaget for
kliniske effekter av
a introdusere sjekk-
listen, er begrenset
og usikkert. Det er
likevel viktig & trek-
ke fram at erfa-
ringsbasert kunn-
skap fra andre felt
tilsier at bruk av
denne typen sjekk-
lister fremmer en
god sikkerhets-
kultur.

Inklusjons-kriterier:

Systematiske over-
sikter, RCTer, kont-
rollerte

studier

Inkludert:
1 for-etter studie

Det er usikkerhet knyttet
til gevinsten av a bruke
sjekklister, bade WHOs og
andres, som middel for
kvalitetsforbedring innen
kirurgisk behandling.

Behovet for mer forskning
for introduksjon av sjekk-
lister ma derfor veies opp
mot den forventede positi-
ve effekten tiltaket vil ha i
forhold til fokus péa sikker-
hetskultur i organisasjo-
nen.

Fotoferese som al-
ternativ
Immun-dempende
behandling (33)

Ekstrakorporal fo-
toferese

Inklusjons-kriterier:

Systematiske
oversikter, RCT,
Observasjonsstudier

Inkludert:
2 systematiske oversik-
ter, LRCT

Det pagar en rekke studier
som undersgker den kli-
niske nytten ved
fotoferese, noen av disse
har ogsa et randomisert
kontrollert design.
Resultater fra to pagaende
RCT-er om fotoferese ved
kronisk transplantat-mot-
vert-sykdom vil kunne gi
viktig kunnskap om klinisk
nytte av fotoferese.
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Internasjonal helse

Rapporttittel

Rapportens for-
mal

Inkluderte studier

Behov for videre
forskning

Factors
promoting and
hindering the
practice of
female genital
mutilation/-
cutting
(FGM/C) (23)

Vi stilte falgende
spgrsmal: Hva er
faktorer som frem-
mer og forhindrer
kjgnnslemlestelse,
ifglge
interessegrupper
bosatt i vestlige
land?

Inklusjons-
kriterier:
Systematiske
oversikter,
kohortestudier,
kasuskontroll-
studier,
tverrsnittstudier og
kvalitative studier.

Inkludert:

16 kvalitative studier,
atte kvantitative stu-
dier og én mixed-
metode studie.

Resultatene fra denne
studien viser at det fins
et intrikat nett av kultu-
relle, sosiale, religigse
og medisinske grunner
for og imot kjgnnslem-
lestelse. Det er likevel
behov for ytterligere
forskning for & forsta
helheten og hvordan
faktorer som underbyg-
ger

kjgnnslemlestelse er
innbyrdes forbundet.

Psychological,
social and
sexual conse-
quences of
female
genital-
mutilation/-
cutting
(FGM/C):

a systematic
review of quan-
titative studies
(24)

Vi stilte falgende
spersmal: Hva er
de psykiske, sosiale
og seksuelle kon-
sekvensene

av kjgnnslemles-
telse?

Inklusjons-
kriterier:

Vi sgkte etter littera-
tur med faglgende stu-
diedesign: syste-
matiske kunnskaps-
oversikter,
kohortestudier,
kasuskontroll-studier,
og tverrsnittsstudier.

Inkludert:

Alle studiene var
observasjonsstudier
(15 tverrsnittstudier
og 2 kasuskontroll-
studier) som sam-
menlignet kvinner
utsatt for kjgnnslem-
lestelse med kvinner
uten kjgnnslemlestel-
se.

For & fa mer sikker kunn-
skap er det behov for yt-
terligere studier. Slike
studier bgr sikre at grup-
pene av kvinner med og
uten kjgnnslemlestelse er
sammenlignbare, at fore-
komst og grad av kjgnns-
lemlestelse er malt ved
fysisk undersgkelse, og at
standardiserte datainn-
samlingsmetoder blir
brukt.
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