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Historisk

• Studier fra og med 1966 av helsepersonells bruk av 
informasjonskilder: Lite bruk av forskning

• Studier av variasjon i praksis og kvalitet, behandlinger 
som manglet dokumentasjon («20-25 % av all 
behandling er unødvendig») , kostnadsøkning

• 1972-1979: Fokus satt på dårlig organisering av god 
forskningslitteratur (Archie Cochrane)

• Stadig økning i publisering av forskningsstudier

• Teknologisk utvikling:
– 1964-1971 Introduksjon av Medline i bibliotek

– Tidlig 1980-tall: Internett

– Tidlig 1990-tall: WWW

• McMaster, Canada
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Hovedmål: Fremme bruk av forskning i praksis 
Kjerneaktiviteter:

• Gjøre forskning lettere fysisk tilgjengelig
– Oppsummering av forskning: Utarbeide 

beslutningsgrunnlag om effekt, sikkerhet og 
kostnadseffektivitet av tiltak for å støtte kunnskapsbasert 
praksis og politikkutforming

– Utvikle og drifte Helsebiblioteket
• Formidling av kunnskap

– Gjøre Kunnskapssenterets produkter og tjenester kjent
– Undervisning 

• Forskning og metodeutvikling
• Monitorering og arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet

– Måle og avdekke variasjon i praksis og resultater i 
helsetjenesten 

– Samle, systematisere og formidle kunnskap om effektive 
tiltak for å øke pasientsikkerheten 

– Bistå helsetjenesten med metoder og verktøy for 
kvalitetsforbedring





Oppdrag og oppdragsgivere: For helsetjenesten 
(egne prosesser for Seksjon for velferdstjenester og global helse)



Wilsons informasjonsatferdsmodell
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Angi de 3 viktigste problemer du har med å 
finne den informasjonen du har behov for:

Tungvint å få tak i 74 %
Vanskelig å vite hvor man skal søke 71 %
Tidsnød 68 %
Ingen tilbud som dekker mitt behov 25 %
Vanskelig å konkretisere behovet 21 %
Kostnader 9 %

Forsetlund 1999



Vi oppsummerer kunnskap for å gjøre 
forskningsresultater lettere tilgjengelig
• Kunnskapsmengden overstiger mottakskapasiteten

• Det finnes enkeltstudier som kan brukes som 
argumenter for nesten hva som helst

• Fordi oppsummeringer gir oss tryggere kunnskap



Systematisk oversikt

Ny analyse av resultater fra flere 
studier

Alle relevante 
enkeltstudier

Resultater som kan sammenlignes

Oppsummering av forskningskunnskap



Oppsummering av forskning om effekt av:

– forebyggende tiltak

– screening

– diagnostiske metoder

– behandlingsmetoder

– rehabilitering

– organisatoriske tiltak



Men hvordan kan kommunelegene 
benytte ‘Kunnskapssenteret’?



Informasjonskilder 1999

Informasjonskilder Ofte

Antall  (%) N

Lover, forskrifter,

rundskriv

218    (63) 344

Oppslagsverk/fagbøker 116    (34) 344

Kolleger   90    (26) 343

Fylkeslegens kontor   54    (16) 339

SHD, SHT, Folkehelsa   24      (7) 344

Vitenskapelige artikler   22      (6) 343

Forsetlund 1999



Spørsmål identifisert fra kommunelegers praksis



Noen kunnskapsoversikter





Kunnskapsbasertpraksis.no











Mål for satsingen ‘Gode pasientforløp’

• Utvikle helhetlige pasientforløp i kommunene

• Styrke brukerens opplevelse av mestring og involvering 

• Utvikle og ta i bruk metoder og verktøy til bruk i 
kommunene

• Styrke forbedringskompetansen hos ledere og 
medarbeidere 

• Redusere unødvendige sykehusinnleggelser



























• Et tilbud til helsepersonell som ikke har eget fagbibliotek

• Drives av bibliotekarene i Kunnskapssenteret i FHI

• Gir hjelp til å finne oppsummert forskning om effekt av tiltak

• Lenker til dokumenter eller kapitler som kan være relevante

• Viser deg hvordan søket er utført

• Spørsmål og «svar» publiseres på Helsebiblioteket.no

http://www.helsebiblioteket.no/soketjenesten

Hva er Søketjenesten?

http://www.helsebiblioteket.no/soketjenesten






Samorganisering 

av fastleger



St.meld. 26

Endringer i demografi, med flere 

eldre og flere innvandrere, og i 

selve sykdomsbildet (bekjempelse 

av smittsomme sykdommer til ikke-

smittsomme sykdommer som kols, 

diabetes, kreft, hjerte-

karsykdommer og muskel-

skjelettplager, psykiske 

helseplager, rusproblemer og 

demens) - vekst i behov for 

helsetjenester



Utfordringer i kommunal helse-
og omsorgstjeneste:

• Ledelse, rekruttering, kompetanse, organisering og 

arbeidsformer

• Brukerorientering

• Personellressurser, kapasitetsutfordringer, tilgjengelighet

• Finansieringsordninger, roller og ansvar for ulike 

yrkesgruppene

• Mangelfulle IKT-systemer og for lite data som kan benyttes til 

styring, tjenesteutvikling, kvalitetsarbeid og forskning

• Forebygging. Tjenestene er ikke tilstrekkelig proaktive og har 

ikke med populasjonsperspektivet i planleggingen

• Opplæring i mestring i samarbeid med pasient og pårørende 

• Siloorganisering: Sees ikke i sammenheng som en helhet, og 

med behov for tett koordinering



Tiltak: Samlokalisering av fastlegen 
med …

• Mer teambasert helse- og omsorgstjeneste:

• Primærhelseteam (for alle, inkl pas med en kronisk 
lidelse)

• Oppfølgingsteam: «en mer strukturert tilnærming til 
grupper av brukere, basert på funksjon og behov, 
uavhengig av diagnose. En strukturert tilnærming 
innebærer bl.a. en koordinator, bruk av 
kunnskapsbaserte prosedyrer og sjekklister, en 
individuell plan utformet i samråd med brukeren og en 
systematisk oppfølging og evaluering for å nå målene 
fastsatt i planen. «



Tiltak: Samlokalisering av fastlegen 
med…

• Ledere med mer kompetanse både om ledelse og om 
de tjenestene de skal lede

• Fysioterapeuter (direkte tilgang?) 

• Psykologer (psykologkompetanse i alle kommuner?)

• Andre helsepersonellgrupper og flere med høyere 
helsefaglig kompetanse

• Sosialfaglig kompetanse

• En større tverrfaglig bredde enn før: tilpasset de 
utfordringer brukerne har

• Opplæring av personell uten fagutdanning



Forslag til systematisk oversikt fra ass. 
kommuneoverlege i Bærum kommune
• Tittel: «Effekten av samlokalisering av 

primærhelsetjenestetilbud»

• Bakgrunn: «Vi har opprettet et kommunalt 
fastlegekontor i et tverrfaglig senter, samlokalisert med 
frisklivssenteret, kommunepsykologer og kiropraktor. 
Vi jobber med samhandling i det daglige for å få til god 
forebygging og smidige behandlingsopplegg.»

• Populasjon: «Generelt hele befolkningen slik man 
møter den i en uselektert allmennpraksis, men spesielt 
pasienter med livsstilsutfordringer, lettere psykiske 
helseplager og muskel- og skjelettplager.»

• Utfall: Prosessutfall, pasientutfall, økonomiske utfall



PICO-spørsmål: Er samorganisering av fastleger med andre primær-
helsetjenester et effektivt tiltak for å forbedre praksis, pasientutfall og 

redusere kostnader sammenlignet med ikke-samorganisering?

Population Intervention Control Outcome

Har noen andre besvart dette spørsmålet tidligere?                    Protokoll



Egnede studiedesign for effekt-spørsmål

• Randomiserte kontrollerte studier.

• Klynge-randomiserte kontrollerte studier med minst 
to klynger i både intervensjonsgruppa og 
kontrollgruppa.

• Ikke-randomiserte kontrollerte studier hvor 
intervensjonen ble utført minst to uavhengige steder 
og med kontrollgruppe fra minst to steder.

• Avbrutte tidsserier eller kohortstudier med minst tre 
målepunkter før og minst tre målepunkter etter 
tiltaket, og med et klart definert tidspunkt for når 
intervensjonen ble introdusert. 

Basert på arbeidet til Effective Practice and Organisation of Care (EPOC) 
Group: http://epoc.cochrane.org/epoc-specific-resources-review-authors

http://epoc.cochrane.org/epoc-specific-resources-review-authors


Litteratursøk og -utvelging

• Formål: å finne all relevant litteratur av relevans 
for spørsmålet

• Søkt bredt i flere databaser

– Cochrane Central, MEDLINE, EMBASE, ISI Web of Science
og CINAHL.

• Lest av to personer, uavhengig av hverandre:

– Titler og sammendrag 

– Utvalgte fulltekstartikler



Kvalitetsvurdering av studiene



Sammenstilling av data

• Hvilke sammenlikninger?

• Hvilke utfall?

• Er materialet likt nok til at data kan 
sammenstilles i meta-analyser?

Ulike måter å presentere data på

Narrativ oppsummering av funn



Vurderinger av kvaliteten av 
dokumentasjonen

• Risiko for systematiske skjevheter i resultatene

• Konsistens (samsvar mellom resultatene i de 
forskjellige studiene)

• Presisjon i resultatet 

• Direkthet (hvor like er studiedeltakerne, 
intervensjonene og utfallsmålene i de 
inkluderte studiene med de personer, tiltak og 
utfall vi egentlig ønsket å studere) 

• Publikasjonsskjevhet



Tillit til dokumentasjonen om effekt

GRADE: Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation

Kategori Symbol Betydning

Høy kvalitet ⨁⨁⨁⨁ Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger nær den 

sanne effekten.

Middels 

kvalitet

⨁⨁⨁◯ Vi har middels tillit til effektestimatet. Det ligger 

sannsynligvis nær den sanne effekten, men det er også 

en mulighet for at den kan være forskjellig. 

Lav kvalitet ⨁⨁◯◯ Vi har begrenset tillit til effektestimatet. Den sanne 

effekten kan være vesentlig ulik effektestimatet.

Svært lav 

kvalitet

⨁◯◯◯ Vi har svært liten tillit til at effektestimatet ligger nær 

den sanne effekten.

Vist GE, Sæterdal I, Vandvik PO, Flottorp SA. Gradering av kvaliteten på 
dokumentasjonen. Norsk Epidemiologi 2013;23(2):151-156.



Funn

• 21 observasjonsstudier:
• USA
• Tiltak: Patient-centered 

Medical Home
• Medicare og Medicaid-klienter
• 2 231 - 600 000 deltagere

• Risiko for systematiske feil: de 
fleste studiene matchet 
gruppene for å få dem så like 
som mulig for alle kjente 
faktorer og kontrollerte for 
viktige person og system-
faktorer



‘Patient-centered medical home’ hva er det?

• Et sammensatt begrep som består av flere tiltak for å omorganisere
og revitalisere primærhelsetjensten og forbedre pasient-
behandlingen:
– Enklere tilgang, kontinuitet i tjenestene, tjenestekoordinering, 

helhetlighet, opplæring og støtte til egenomsorg, brukerorientert
helsetjeneste og kommunikasjon, pasientmedvirkning og team-
baserte tjenester

• Forventninger: Forbedringer i kvaliteten av helsetjenesten, mindre
bruk av legevakt og innleggelser, mer positive pasienterfaringer, 
større jobbtilfredshet, økt rekruttering og reduksjon av kostnader

http://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/practice_management/pcmh/initiatives/
PCMHJoint.pdf

https://www.pcpcc.org/

https://www.pcpcc.org/








Film om systematiske oversikter

• http://www.kunnskapssenteret.no/kunnskaps
basert-helsetjeneste

http://www.kunnskapssenteret.no/kunnskapsbasert-helsetjeneste

