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Hvor mange har
et helseproblem?
(prevalens)

Hvordan kan vi
avgjore om noen
har dette

problemet?
(diagnostikk)

Hvordan
oppleves det a ha
dette problemet?

(holdninger og
erfaringer)

Forskning om sykdom og helse

Hvordan gar det
med den som har
dette problemet
(prognose)

Hva kan vi gjore
for a forebygge
eller behandle
problemet?
(effekt av tiltak)




Nah..not really..he's
only won one game!"

~_|"That'sareally |
| clever dog" [ -~
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Tilfeldige funn og «cherry-picking»

» L Al

for Bodil Fagerheim

¥ Twoes 0 %] Hreeis 15

(VG Nett) Nyt radvinen din - i moderate mengdor. Det kan styrke
Bjertet, redusere risikoen for loddgikt og ganske enkolt gjore at du

lever lemger.

LIVET Fomhning viaer ol modertie rmangter spdwn b Rorlerge [ivet Ry
FERY

Flere tidigere stucher har vist at et moderat
alkoholkonsum styrker hjertet. N3 har
amenkanske forskere funnet ot ot snd doser
av stoffet resveratrol, som finoes § rodvin og
druer, kan fordenge lvet

Oker levealderen

Lev lenger - med redvin

S24L1 VG Nett foiger

Hefae 0g medss

. » Al

- Ett glass vin om dagen eker
kref_tfaren

A Bodl Fagartmim

¥ Tweet 0O .1 Hakeds Cocel 2

(VG Nett) Er du i tryvgg forvissing om at ditt daghige glass vin er sunt?
Kanskje mi du reverdere den oppfatsingen.

FARLIG GOOT. Sebv emd mangaes al 42 ot Glaum MBOVET Ore dagen, Lan Sue e for ek
Fots: & KPEAT

Sebv smd eller moderate mengder alkobol BSALl VG Nett folger |
bver dag olcer nsikoes foe & urviide keeft, Helse og medso

speaelt hos kvinner. Og jo mer du drikker

enten der e bremmevin, ol elier vim, 0 mey

oker rsikoen, viser en ny stacke ved Lpiveraty of Oxford. Stodien er poblisert

Unnga kreft med redvin

Kreft | prostata romemer mange meenn litt opp | rene, Men risilksen blic betydelig bavere med of
glass redvin sh og da.

Ay Joachim Hendikaer "
Handeg 10004,05 ki 08124 »

Jeg mistet magefettet
o nk er g 10 kg rvmnere! Trygg 1ask
o nabig pille

e Hirvary Horm tap

A5 har mange amsilter
Les ag se fomelnger om bvet med
makippel shdeross her.

BT des S i

Slik eker du forbresingen
T slankepile endebg i Worge. Sidert
Viltiag. (aratis 4 ulcer

5] PR o

Diimcsibe Forakeme frner stadig nye fordeler
wed et moderat inntak av alkohol.

Halvarar fisilion
En undersokslse ved Fred Hutchinson Cancer Researdh Center | LEA vsar at varlig
radvar kam Baty &m stor Torskjell pf dskosn for § uvilds krelt | proatata ﬁ as

Forskeme sammenfiknet livsstilen Gl 753 menn med prostatakreft og 703 frske menn,
Dt totale forbrukst a alkohol =& ks ut til § ha nosn stor betydning for nskosn for
kraft. Man de som drakic minst fire glass redwn ber uka hadda en dramatisk lavere
s for denne kreftformen:

- Mann som drakk fira aller Mara glass redvin & uken hadde S0 prosent lavera risks for
agressiv breft i prostata, Den mest agressie formen for prostatakneft =8 ot il 8 ha
e hayeste radkajonen i risiks, sier forskningsledsr Jarst Stanford Bl rrghstshye et
Resters o dag.
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Hvor vanskelig er det a vurdere forskning?

= Virker terapeutisk
beroring?

= http://template.testin
gtreatments.org/2012
/07/24/stossel-
testing-therapeutic-
touch/
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Forskning om effekt av tiltak -
Hvilke metoder passer best?

e

Randomiserte
forsagk

Studier med
kontrollgruppe

Studier uten kontrollgruppe
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Hva er en systematisk oversikt?

The Concept of a Systematic Review

A74

Studies

Systematic
review process

A
AVA
System‘gticv Review

A A"
AVAVAVA

\'F

= Oppsummering av resultater fra
enkeltstudier

= Systematisk i forhold til:
— Maten det sgkes etter studier

— Maten studiene velges
— Maten studiene sammenfattes

(I motsetning til google-forskning”)
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Hva oppnar man med en systematisk
oversikt?

Gir et mer robust kunnskapsgrunnlag enn hva enkeltstudier
hver for seg kan gi

Avdekker kunnskapshull

Ogsa kalt "kunnskapsoppsummeringer”,
“forskningsoppsummeringer” osv
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Noen Cochrane-oversikter viser oss at tiltak har
effekt

For eksempel:

= Fluorgel kan trolig forebygge karies

= Kognitiv atferdsterapi hjelper trolig mot
legemiddelavhengighet
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Noen Cochrane-oversikter viser oss at tiltak har
liten eller ingen effekt

For eksempel:

- Bruk av innsnittsduk ved kirurgiske
inngrep har liten eller ingen effekt pa
infeksjoner 1 operasjonssaret

- Antibiotika for personer som har
bakterier i urinen uten symptomer
har trolig liten eller ingen effekt pa
infeksjoner
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Utfallsmal Noen Cochrane - oversikter viser at
tiltak kan gjore skade

For eksempel:

- «Scared straight»-programmer kan fore til
mer kriminalitet
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Mange Cochrane oversikter viser at vi er usikre

For eksempel er vi usikre pa om det hjelper a:

= Gi1 hypnose under fodselen
= Gi psykologisk behandling til overgripere

Men dette er ogsa viktig a vite! .
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” Evidence of no effect» eller @ A

«No evidence of effect» ?

= Viser oversikten at tiltaket ikke virker? Eller viser den
at vi ikke vet?

= Viktig forskjell - forveksles ofte
= Ofte darlig presentert i selve oversikten
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Seleksjonskriterier

= P - populasjon

= | - tiltak (intervensjon)

* (- sammenligning (comparison
= () - utfallsmal (outcome)

" S - studiedesign
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Kunnskapsgrunnlag

= Sgk etter systematiske oversikter og oversikter over
systematiske oversikter om CFS/ME

= Alert fra PuBMed og Ovid om CFS/ME siste 10 ar

I tillegg sjekket

= Best Evidence/UptoDate
= JOM

= HANDI
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Institute of Medicine (IOM)
SR farmakologiske tiltak

= The immune modulator rintatolimod improved some
measures of exercise performance compared with
placebo in 2 trials (low strength ofevidence)

= Galantamine, hydrocortisone, IgG, valganciclovir,
isoprinosine, fluoxetine, and various complementary
medicines were inconclusive (insufficient evidence)
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SR farmakologiske tiltak for CFS/ME

Forfatter, ar Tiltak Effekt

Ringerike 2015 Naltrekson i lave doser Vet ikke, ingen studier
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Institute of Medicine (IOM)
SR ikke - farmakologiske tiltak

= Counseling therapies and graded exercise therapy
compared with no treatment, relaxation, or support
improved fatigue, function, global improvement, and
work impairment in some trials; counseling
therapies also improved quality of life (low to
moderate strength of evidence).

= Harms were rarely reported across studies (insuffi-
cient evidence)
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lkke - farmakologiske tiltak
SR fra 2015

Forfatter, ar Tiltak Effekt
Courtois 2015  Body awareness Usikker, fa studier
Larun 2015 Exercise therapy Positiv pa utmattelse, sgvn, fysisk

Marques 2015

Meeus 2015

funskjon og selvopplevd helse
Usikker pa smerte, QoL, depresjon,

angst og frafall
Behavioral Liten til moderat effekt pa
interventions with a alvorlighetsgrad av utmattelse,
graded physical fysisk funksjon, fysisk aktivitet og

activity components psykologisk stress

Relaxation therapy Moderat effekt pa smerte
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lkke - farmakologiske tiltak
Cochrane oversikter for 2015

Forfatter, ar Tiltak Effekt

Adams 2009 Traditional Chinese Usikkert
medicine herbal Ingen studier inkludert
products

Price 2008 Cogntive Liten til moderat effekt pa blant
Behavioural annet utmattelse
Therapy

Alrek 2011 Complementary and Usikkert

(ikke Cochrane) alternative Ikke gode nok studier til a
medicine konkludere
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IOM - conclusion

= Trials of rintatolimod, counseling therapies, and
graded exercise therapy suggest benetfit for some
patients meeting case definitions for CFS

= Evidence for other treatments and harms is
insufficient.

= More definitive studies comparing participants
meeting different case definitions, including ME, and
providing subgroup analysis are needed to fill
research gaps.
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Cochrane gir ikke anbefalinger!

KONTEKST

= Hva mer ma vi ha for ataen
beslutning?

Kunnskapsbasert
praksis
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BMJ Best Practice

Patient group Treatment line Treatment showall o
all patients 1st » graduated, low-impact exercise
plus® » cognitive behavioural therapy
adjunct® » pharmacotherapy
2nd » referral to a mental health specialist
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UpToDate

= ...counseling therapies (eg, cognitive behavioral
therapy) and graded exercise therapy appear to
produce meaningful benefit However, neither of
these modalities is curative.

= There is no known specific medical therapy for
CFS/SEID.

= Patients and their clinicians should be circumspect
about trying potentially dangerous and often
expensive regimens.
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HANDI
Handbook of Non-Drug interventions

Home / Your practice / Clinical quidelines / HANDI Making non-drug interventions easier to find and use / Interventions / Graded exercise therapy: chronic fatigue syndrome

HAN DI {1tfc_|'vt'lcnti5nscnsicr I IIQIH‘ l ||I|
0 1Ind and use U
==

Graded exercise therapy: chronic fatigue syndrome

des-Benz

[mpom te Programme.

CFS5 is primarily a disorder of young to middle-aged adults, and is about twice &5 common in women than in mer. The
Find out if you qualify today.

worldwide prevalence is between 0.2% and 2.6%.

Give feedback on this Advert n
Intervention e erfisemen

Graded exercise therapy (GET).

GET aims to increase the patient’s ability to undertake physical activity by preventing/reversing the physical deconditioning
and exercise intolerance related to prolonged (relative) inactivity. Search HANDI

GET includes the establishment of a baseline of achievable patient-specific exercise or physical activity, followed by _

increments in the duration of physical activity.
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Mange nasjonale og internasjonale sider

CFS

TREATMENT

GUIDE
NATIONAL AND INTERNATIONAL CFS/ME ORGANIZATIONS

WEBSITES WITH LISTS OF USEFUL ORGANIZATIONS
Home

. . CFS Knowledge Center: comprehensive international links:htip://cfsknowledgecenter. com/worldwide-links_php
Chronic Fatigue Syndrome: A

Treatment Guide, 2nd Edition
The CFS Report: links page: http:/fwww.cfidsreport.com/Links_htm

Doctors and Clinics
Alliance for Myalgic Encephalomyelitis links page: hitp:/funww name-us_org/Links. htm

National and International
CFS/ME Organizations Fibromyalgia Metwork links page: http:/'www fmnetnews.com/coping-resources/links

Useful Links
INTERNATIONAL AND TRANSNATIONAL ORGANIZATIONS

Dr. Jay Goldstein: A-Z
Treatments

The International Association for CFS/ME (IACFS/ME)

Blog 27 N. Wacker Drive Suite 416
Chicago, IL 60606
Contact Us Phone: B (847) 258-7245

Fax: (847) 579-0975
Email : Admin@iacfsme.org
Website: hitp:/fimwww iacfsme_org/
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Samvalg
(shared decision making)

= definert som «en
tilneerming der lege og
pasient deler den beste,
tilgjengelige kunnskap -
nar beslutninger skal Rt kapsase
tas, og der pasienten
stottes 1 a vurdere ulike
alternativer, for a kunne
giennomfgre et
informert valg»

Nylenna 2015

KONTEKST

praksis
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Samvalg

- — - T w ow [T 4

s complince iththe PDF/A stndatd and hes b apened eacunyto prevent modifcation. @ ] Gl e n Elwyn
JGIM
— https://www.youtube.
Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice com / watch?v=xsYNP
Giyn Eiwyn, PhD'Z, Dominick Frosch, PhD™, Richard Thomson, MDY, Tftm Ik &i n d ex= L; &li St

Natalie Jossph-Wiliams, MSc", Amy Lioyd, PhD", Paul Kinnersley, MD', Emma Coraling, MBBCH',

Dave Tomson, BV BCH, Carole Dodd, Msc”, $tephen Rolinick, PhD', Adtian Edlwaras, PRD', and
Michael Bary, MDP? — PLCOSPS pmegOK

'Cochrane hsfute of Primary Care and Public Health, Neuadd Meitenydd, Cardif Universty, Cardf, UK: “The Darimouth Center for Health

Core Delivery Science, Darimouth Collge, New Hampshirs, NH, USA: “Depariment of Health Sendces Research, Falo Atto Medical 1 O ﬂl‘ 7B n —
Foundation Research Insfiute, Palo Alfo, CA, USA; “Depormem of Medicine, Univesity of Caiffornia, Los Angeles, Los Angeles, CA, USA; 5

Ittt of Healt and Society, Newcaste Liversty, Newcastle unon Tyne, UK: Colingwoad Hecth Group, New York Surgery, North Shis,
UK: Clinil Gavemance & Rik department, Newcesfie upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust, Neweaste upen Tyne, UK; $General

Mediche Division, Massachusetts General Hospital, Beston, MA, USA; “Iformed Medical Decions Foundation, Boston, MA, USA, O S/ I l S/ O

The prineiples of shared decision making are well  (SDM) has been defined as: “an approach where clinicians

documented but there s a lack of guidance about how  ynq patents share the best available evidence when faced

{0 accomplish the approach in routine clnical practice: i the tak of making deeisions, and where patients are

Our aim here 15 10 transiate exsting conceptual supported fo consider options, to achieve informed
descriptions info a three-step model that is practical, ") !
mncw in vomombar and man ant a0 n eida fn cbill  DIELCICNCES”.

Ikunnskapssenteret


https://www.youtube.com/watch?v=xsYNPTftmIk&index=5&list=PLCo8P5_ppmQgoKl5ofhvBn-0yZnylWoMD
https://www.youtube.com/watch?v=xsYNPTftmIk&index=5&list=PLCo8P5_ppmQgoKl5ofhvBn-0yZnylWoMD
https://www.youtube.com/watch?v=xsYNPTftmIk&index=5&list=PLCo8P5_ppmQgoKl5ofhvBn-0yZnylWoMD
https://www.youtube.com/watch?v=xsYNPTftmIk&index=5&list=PLCo8P5_ppmQgoKl5ofhvBn-0yZnylWoMD
https://www.youtube.com/watch?v=xsYNPTftmIk&index=5&list=PLCo8P5_ppmQgoKl5ofhvBn-0yZnylWoMD
https://www.youtube.com/watch?v=xsYNPTftmIk&index=5&list=PLCo8P5_ppmQgoKl5ofhvBn-0yZnylWoMD
https://www.youtube.com/watch?v=xsYNPTftmIk&index=5&list=PLCo8P5_ppmQgoKl5ofhvBn-0yZnylWoMD

Referanser

=  Beth Smith ME, Haney E, McDonagh M, Pappas M, Daeges M, Wasson N, et al. Treatment of myalgic
encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome: A systematic review for a National Institutes of
health pathways to prevention workshop. Annals of Internal Medicine 2015;162(12):841-850.

=  Ringerike T, Pike E, Nevjar J, Klemp M. Bruk av naltrekson i lave doser utenfor godkjent bruksomrade.
Rapport fra Kunnskapssenteret nr. 8 http://www.kunnskapssenteret.no/publikasjoner/bruk-av-naltrekson-i-lave-
doser-utenfor-godkjent-bruksomrade

=  Blundell S, Ray KK, Buckland M, White PD. Chronic fatigue syndrome and circulating cytokines: A
systematic review. Brain, Behavior, & Immunity 2015;50:186-195.

= Courtois I, Cools F, Calsius J. Effectiveness of body awareness interventions in fibromyalgia and
chronic fatigue syndrome: A systematic review and meta-analysis. Journal of Bodywork and Movement
Therapies 2015;19(1):35-56.

=  Larun L, Brurberg KG, Odgaard-Jensen J, Price JR. Exercise therapy for chronic fatigue syndrome. The
Cochrane database of systematic reviews 2015;2:CD003200.

. Meeus M, Nijs J, Vanderheiden T, Baert I, Descheemaeker F, Struyf F. The effect of relaxation therapy on
autonomic functioning, symptoms and daily functioning, in patients with chronic fatigue syndrome
or fibromyalgia: A systematic review. Clinical Rehabilitation 2015;29(3):221-233.

=  Adams D, Wu T, Yang X, Tai S, Vohra S. Traditional Chinese medicinal herbs for the treatment of
idiopathic chronic fatigue and chronic fatigue syndrome. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009,
Issue 4. Art. No.: CD006348. DOI: 10.1002/14651858.CD006348.pub2.
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Referanser

Price JR, Mitchell E, Tidy E, Hunot V. Cognitive behaviour therapy for chronic fatigue syndrome in adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: CD001027. DOI:
10.1002/14651858.CD001027.pub2.

Alraek 2011. Complementary and alternative medicine for patients with chronic fatigue syndrome: A
systematic review. BMC Complementary and Alternative Medicine 2011, 11:87. d0i:10.1186/1472-6882-11-87
http://www.biomedcentral.com/1472-6882/11/87

Vros-Vromans et al. Multidisciplinary rehabilitation treatment versus cognitive behavioural therapy
for patients with chronic fatigue syndrome: a randomized controlled trial. 2015 doi: 10.1111/joim.12402
e-publication Journal of Internal Medicine

BMJ Best Practice via http://www.helsebiblioteket.no/
UpToDate via http://www.helsebiblioteket.no/
HANDI http://aus.cochrane.org/news/very-handi-resource-putting-evidence-practice

Nylenna M. Om samvalg og andre sam-ord. Tidsskr Nor Legeforen 2015; 135:149
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KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS OG HELSET)ENESTE

“Forskning ved fizera” med Kunnskapssenteret - pa Holmsbu

Maiworkshop
Kunnskapssenteret lover deg
et spennende program - og
hardt arbeid under denne
workshopen i kunnskapsbasert
praksis og helsetjeneste. Vi
skal fordype oss i hvordan vi
kan bruke forskning i praksis:
hvordan vi kan formulere gode
sparsmal, sake etter litteratur,
kritisk vurdere forskningen og
bruke den pa en god mate i
beslutninger i helsetjenesten.

Noe som passer for meg?
Kurset er nyttig enten du
arbeider i helsetjenesten,
forsker, underviser, er beslut-
ningstaker, bibliotekar eller
journalist. Det passer for deg
som vil forbedre din egen bruk
av fagkunnskap

- og for deg som er opptatt av
bedre bruk av forskninasbasert

23. - 27. mai 2016

[Etter kurset skal du kunne:

sa

Formulere gode sparsmdl som er vikiige
1 fabben din

Effektivt finne forskningsbasert informasjon

. %

Krittsk vurdere resulfater fra wlike fyper
av forskning

20 dyktige veiledere gir rad
oq hjelp til 80 deltakere.

Kurspoeng

Vi sgker om kurspoeng/tell-
ende timer for samtlige medi-
sinske spesialiteter, for god-
kienning til klinisk spesialitet i
sykepleie/spesialsykepleie, til
ergoterapeuters spesialistordn-
ing og for fysioterapispesifikk
etterutdanning.

Pris

Individuell kursavgift for uka er
kr 6200 ved pamelding innen
1. mars. Deretter er avgiften

kr 6700. 1 tillegg kommer kost
og losji. Under visse forutset-
ninger vil det bli gitt grup-
perabatt for flere deltakere fra
samme arbeidsplass.

Tilbakemeldina tidliaere ar:

Ikunnskapssenteret
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http://www.kunnskapssenteret.no/
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Kunnskapsbasertpraksis.no

http://kunnskapsbasertpraksis.no/

> kunnskapsbasert praksis

Om nettkurset | Ordlister | Leringsverktey | Statistikk

Kunnskapsbasert praksis Spersmalsformulering Litteratursek Kritisk vurdering Anvende KBP Evaluere praksis

Nettkurset gir en innfering i
hvordan:

M stille gode sporsmal
B innhente forskning
B kritisk vurdere

B anvende og evaluere

A7 L A

Er du kliniker, lzrer eller student i medisin og helsefag? Nettkurset i kunnskapsbasert praksis (KBP) lzrer deg a finne,
kritisk vurdere og a bruke forskningsbasert kunnskap slik at du kan ta kunnskapsbaserte beslutninger.
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Hva virker?

Norsk Testing Treatments interactive

Hjem Om TT hovedfekst TT extras Boka Tilbakemelding Sok Q

Velkommen til Testing Treatments interactive

N
Denne nettsiden handler om hvordan vi kan si at en behandling er bedre enn en annen. Med ke

andre ord, den handler om hva som utgjer en rettferdig test av behandlingseffekt. @ BAAE e DE L TR0S I
o Hva gjorde James Lind i 17477
1. Hvorfor trenger vi rettferdige tester? o A manipulere leger: vitnemal fra en tidligere
2. Hva er rettferdige tester? legemiddelrepresentant
3. Hva kan vi gjere for & forbedre rettferdige studier?

Nyere kommentarer

Del denne siden

Advarsel

Schoolgirl Emily Rosa explains how to
Denne nettsiden er IKKE om spesifike

test the effects of Therapeutic Touch
behandlinger eller helseproblemer, men hvordan % . n u E

ALLE behandlinger ber evalueres. For oppdatert »
informasjon om spesifike problemer eller
behandlinger, anbefaler vi:

« Helsebiblioteket
¢ PubMed Health
« NHS Choices
e NHS Evidence
¢ TRIP Database

Kom I gang Oversettelser av nettsiden Andre ting

1. Velkommen fra lain Chalmers Denne nettsiden har blitt profesjonelt oversatt til felgende Finn ut om boka som ligger til grunn for "Testing
2, Se introduksjonsvideoen sprak: Treatments interactive”.

3. Hopp til hovedteksten [VMalo snril R

e e e -


http://no.testingtreatments.org/

Informerte helsebeslutninger

http://www.sunnskepsis.no/
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Velkommen til Sunn Skepsis!

Formalet med denne portalen er § gi deg som er pasient eller helseinteressert, r8d om kvalitetskriterier for helseinformasjon og bedre tilgang til
forskningsbasert helseinformasjon.

Portalen er utviklet av forskere og helsepersonell i samarbeid med b&de pasienter og friske.

Portalen kan brukes p3 egenh3and eller i samarbeid med helsepersonell, og er delt inn i tre hoveddeler. Den forste delen hjelper deg med 3 sjekke
hvor pélitelig informasjon om behandling er, den andre gir deg en innforing i hvordan du kan soke etter forskning, og den tredje gir deg tips
om hva det kan vaere nyttig 3 sperre din behandler om. Les mer om hvem vi er og om portalen her!
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