
Hvor	
  finner	
  vi	
  kunnskapen?	
  

Om	
  li3eratursøk	
  og	
  
kunnskapsbasert	
  praksis	
  



”Ny”	
  bok	
  

	
  ”Boken	
  er	
  velegnet	
  -l	
  
å	
  s-mulere	
  interesse	
  for	
  
kunnskapshåndtering	
  
og	
  ny9g	
  for	
  
å	
  organisere	
  sine	
  tanker	
  
og	
  sin	
  praksis	
  rundt	
  
de:e.	
  	
  
	
  Helsearbeidere	
  fra	
  alle	
  
fagfelt	
  vil	
  ha	
  stor	
  glede	
  
av	
  denne	
  utgivelsen.”	
  



www.kunnskapsbasertpraksis.no	
  

•  Her	
  får	
  du	
  en	
  innføring	
  i	
  hvordan:	
  
– s3lle	
  gode	
  spørsmål	
  

–  innhente	
  forskning	
  
– kri3sk	
  vurdere	
  
– anvende	
  og	
  evaluere	
  



Trinnene	
  i	
  kunnskapsbasert	
  praksis	
  



Li3eratursøk	
  

1.	
  Spørsmålsformulering	
  (også	
  i	
  trinn	
  2)	
  	
  
2.	
  PICO	
  og	
  søkeord	
  	
  

3.	
  S-­‐pyramiden	
  og	
  kildevalg	
  

4.	
  Oppbygging	
  av	
  søk:	
  tekstord,	
  emneord,	
  
trunkering	
  	
  

5.	
  Kombinasjon	
  av	
  søkeord	
  med	
  AND,	
  OR,	
  NOT	
  	
  



Spørsmålsformulering	
  



PICO	
  og	
  søkeord	
  



Haynes	
  S-­‐pyramide	
  



Kildevalg	
  



Oppbygging	
  av	
  søk	
  

•  Tekstord	
  
– F.eks.	
  ”low	
  back	
  pain”	
  eller	
  ”(pain).tw”	
  

•  Trunkering	
  
– F.eks.	
  acupunc*	
  =acupuncture,	
  acupunctural	
  et.c.	
  
–  randomi*e	
  =randomize	
  og	
  randomise	
  

•  Emneord	
  
– F.eks.	
  MeSH:	
  Acupuncture	
  Therapy,	
  Colic/therapy,	
  
Crying,	
  Humans,	
  Treatment	
  Outcome,	
  Time	
  
Factors,	
  Infant	
  



Kombinasjon	
  av	
  søkeord	
  



Evidensbasert	
  medisin	
  
(EBM)	
  

•  Definisjon:	
  	
  
•  Samvi_ghetsfull,	
  	
  

•  punktlig	
  og	
  	
  
•  fornu`ig	
  bruk	
  av	
  	
  
•  beste,	
  algjengelige	
  informasjon,	
  når	
  det	
  skal	
  tas	
  
beslutninger	
  om	
  hvordan	
  den	
  enkelte	
  pasient	
  skal	
  
håndteres	
  

•  Ref.:	
  
Sacke3,	
  Strauss,	
  Richardson,	
  Rosenberg	
  and	
  Haynes:	
  Evidence-­‐based	
  medicine.	
  
How	
  to	
  pracace	
  and	
  teach	
  evidence-­‐based	
  medicine.	
  Churchill	
  Livingstone,	
  2000.	
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EBM	
  

innebærer	
  å	
  integrere	
  
•  beste	
  evidens	
  ”best	
  research	
  evidence,”	
  	
  	
  
•  klinisk	
  eksperase,	
  og	
  
•  pasientverdier	
  

•  å	
  finne	
  ”best	
  evidence”	
  er	
  den	
  store	
  
udordringen	
  for	
  travle	
  klinikere	
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EBM	
  i	
  et	
  nø3eskall	
  

•  Problemsalling	
  
•  Søk	
  
•  Vurder	
  kriask	
  

•  4-­‐delt	
  probemsalling	
  

•  7	
  trinn	
  for	
  et	
  søk	
  
•  3	
  trinn	
  for	
  kriask	
  vurdering	
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EBM:	
  1-­‐2-­‐3	
  oversikt	
  
•  4-­‐delt	
  problemsalling	
  

•  hvem,	
  hva,	
  alternaav,	
  udall	
  

•  7-­‐trinns	
  søk:	
  typisk	
  feil	
  å	
  begynne	
  i	
  Medline	
  
1. Cochrane	
  
2. Sekundærpublikasjoner	
  
________________________________	
  

3. Medline	
  

4. Primær	
  adsskri`er	
  
5. Guidelines	
  
6. Interne3	
  
7. E-­‐post	
  lister	
  

•  3-­‐stegs	
  kriask	
  vurdering:	
  
•  intern	
  validitet,	
  resultat,	
  ekstern	
  validitet	
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EBM:	
  Formuler	
  problemsalling	
  
(I)	
  

•  4-­‐delt	
  problemsalling	
  

1. Hvem 2. Hva 3. Alternativ 4. Utfall 

• barn 
• 2-5 år 
• ørebetennelse 

• antibiotika • nesedråper 
• paracetamol 

• smertefrihet 
• språkutvikling 

• barnet i 
seteleie 

• sectio • vaginal 
fødsel 

• død 
• morbiditet 
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10	
  EBM-­‐
problemkategorier	
  	
  
for	
  allmennprakakere	
  

1. 	
  Terapi	
  
2.	
   	
  Beslutningsteori	
  
3.	
   	
  Prognose	
  
4.	
   	
  Diagnosakk/screening	
  
5.	
   	
  Systemaaske	
  li3eraturstudier	
  
6.	
   	
  Økonomisk	
  analyse	
  
7.	
   	
  Kvalitaave	
  problemsallinger	
  
8.	
   	
  Retningslinjer	
  
9.	
   	
  Skadelige	
  effekter	
  
10.	
  Kvalitetssikring	
  

1.  statinbehandling 
2.  prostatscreening 
3.  forløp av skuldersmerter 
4.  ”helsekontroller” 
5.  otittbehandling 
6.  effekten av tiltak vs. kostnad 
7.  Hvordan oppleves det å miste et barn 
8.  Retningslinjer for astma 
9.  løsemidler og nevrologiske lidelser 
10.  laboratorieprøver 

valg av metode er avhengig av spm. 
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Kriask	
  vurdering	
  

•  Tretrinns	
  kriask	
  vurdering	
  	
  
1.	
  Intern	
  validitet	
  

2.	
  Resultat	
  
3.	
  Ekstern	
  validitet	
  

•  Enklere:	
  
1. Tror	
  jeg	
  på	
  det?	
  Kan	
  jeg	
  stole	
  på	
  det?	
  
2. Hva	
  viser	
  informasjonen?	
  
3. Kan	
  jeg	
  bruke	
  det	
  i	
  min	
  hverdag?	
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Hvordan	
  graderes	
  dokumentasjonen?	
  	
  
Anbefalingsstyrke	
  (A-­‐D)	
  Evidensnivå	
  (1-­‐5)	
  

	
   	
  1a 	
  Systemaask	
  review	
  av	
  RCTer	
  
	
   	
  1b 	
  1	
  RCT	
  med	
  smalt	
  95%	
  KI 	
  	
  
	
   	
  1c 	
  “Alle	
  eller	
  ingen”-­‐effekt 	
  	
  
	
   	
  2a 	
  Systemaask	
  review:	
  kohortstudier 	
  	
  
	
   	
  2b 	
  1	
  kohortstudie	
  eller	
  1	
  lavkvalitets	
  RCT 	
  	
  

	
   	
  2c 	
  "Outcomes"	
  forskning	
  	
  
	
   	
  3a 	
  Systemaask	
  review:	
  kasus-­‐kontroll 	
  	
  
	
   	
  3b 	
  1	
  kasus-­‐kontroll 	
  	
  
	
   	
  4 	
  	
  	
  	
  Kausiakkserier,	
  lavkvalitets	
  kohort/kasus-­‐kontroll 	
  	
  

	
   	
  	
  

	
   	
  5 	
  Ekspertvurdering	
  uten	
  kriask	
  vurdering,	
  eller	
  basert	
  på	
  

	
  ekstrapolert	
  basalforskning	
  	
  

http://cebm.net/levels_of_evidence.asp  
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”Mine	
  vikagste	
  
kunnskapskilder”	
  

• NEL: Norsk elektronisk legehåndbok 
• Kollegaer 
• Kurs 
• PubMed 
• Cochrane 
• Læreboken i allmennmedisin 
• Clinical Practice 
• (Norsk legemiddelhåndbok) 
• Etc.  
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Informasjonstsunamien	
  
E

B
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Kaffepause	
  


