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Background
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Norwegian Knowledge Centre for the Health Services summarizes and disseminates evidence concerning the effect of treatments, methods, and interventions in health services, in addition to monitoring health service quality. Our goal is to support good decision making in order to provide patients in Norway with the best possible care. The Centre is organized under The Directorate for Health and Social Affairs, but is scientifically and professionally independent. The Centre has no authority to develop health policy or responsibility to implement policies.

Norwegian Knowledge Centre for the Health Services 

PB 7004 St. Olavs plass

N-0130 Oslo, Norway

Telephone: +47 23 25 50 00

E-mail: post@kunnskapssenteret.no 

Full report (pdf): www.kunnskapssenteret.no
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Forord

Forord skal inneholde: opplysning om oppdraget/bestilleren, forfattere (navn, stilling, arbeidsplass) og andre medarbeidere (for eksempel bibliotekarer). Det skal signeres av Berit, K-gruppeleder og prosjektleder. I neste fase av arbeid med malene, blir det satt opp en veiledende innholdsstruktur for hvert kapittel.

Tilfeldig fylltekst: Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fikk i oppdrag 

fra Helsedirektoratet å oppsummere tilgjengelig forskning om forebyggende effekter av psykososiale tiltak iverksatt inntil ett år etter ulykker og kriser.  Denne kunnskapsoppsummeringen er tenkt som et dokumentasjonsgrunnlag for nasjonale faglige retningslinjer for psykososiale kriseintervensjoner. 

Prosjektgruppen har bestått av: 

· Prosjektkoordinator: seniorforsker, , Kunnskapssenteret 

· Førsteamanuensis, psykolog Knut Dalen, Institutt for biologisk og medisinsk 
· psykologi, Universitet i Bergen

Denne rapporten er ment å hjelpe beslutningstakere i helsetjenesten til å fatte 
velinformerte beslutninger som kan forbedre kvaliteten i helsetjenestene.  I møte med den enkelte pasient må forskningsbasert dokumentasjon ses i sammenheng med andre relevante forhold, pasientenes behov og egne kliniske erfaringer.
Berit Mørland 


xxx


Assisterende direktør 

Forskningsleder


Seniorforsker, prosjektleder
Problemstilling 

Problemstilling beskriver tydelig hvilket spørsmål rapporten svarer på, evt. hva den ikke svarer på og hvorfor. I neste fase av arbeid med malene vil vi sette opp en veiledende innholdsstruktur for hvert kapittel. 

Dette er en tilfeldig fylltekst: 

Hva er effekten av tiltak for å redusere røyking blant lavere sosioøkonomiske grupper?
Gir målstyringskort bedre strategier, bedre ledelse eller bedre kvalitet i sykehus?

Innledning 

Innledningskapittelet beskriver bakgrunnen for rapporten. I neste fase av arbeid med malene, blir det satt opp en veiledende innholdsstruktur for hvert kapittel. 

Dette er tilfeldig fylltekst: 

I Norge skal hver kommune ha egne kriseteam som sammen med det ordinære hjelpeapparatet må håndtere en rekke alvorlige hendelser som kan virke traumatiserende på enkeltpersoner. Eksempler på slike hendelser er trafikkulykker, brann, voldsepisoder og uventet/unaturlig død.

Eksempel Overskrift 2

Dette er tilfeldig fylltekst: 

Eksempel overskrift 3
Her kommer eksempeltekst. 

Eksempel overskrift 4

Her kommer eksempeltekst. 

Eksempel overskrift 5

Her kommer eksempeltekst. 

Metode

Metodekapittelet innholder (tatt fra Håndboka): datakilder og søkestrategi, utvelgelse av studier (inklusjons- og eksklusjonskriterier), vurdering av studienes kvalitet, dataekstraksjon, og datasyntese. I neste fase av arbeid med malene, blir det satt opp en veiledende innholdsstruktur for hvert kapittel. Dette er tilfeldig fylltekst: 

Litteratursøk
Vi søkte systematisk etter litteratur i følgende databaser:

· The Cochrane Library

· Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)

· Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE Cochrane)
…..

I tillegg gikk vi gjennom inkluderte enkeltstudier i relevante systematiske oversikter. Forskningsbibliotekar Sari Ormstad planla og utførte samtlige søk. Den fullstendige søkestrategien er gitt ut i et eget tillegg til denne rapporten (se www.kunnskapssenteret.no).

Inklusjonskriterier

Studiedesign (i prioritert rekkefølge):

1. Systematiske oversikter som beskriver litteratursøk og kriterier for inklusjon og eksklusjon av studier, 

2. enkeltstudier med randomisert kontrollert design, 

3. ikke-randomiserte effektvurderinger.

Populasjon:
Personer utsatt for potensielt traumatiserende hendelser, uansett alder (direkte rammete, pårørende og etterlatte, innsatspersonell og vitner). 

Hendelser: 
Potensielt traumatiserende hendelser som innebærer alvorlig fare og/eller død (f. eks. ulykker, brann, vold og trusler om vold, seksuelle overgrep, uventet/unaturlig død).

Tiltak:
Psykososiale tiltak (som støttesamtaler, rådgiving, informasjon, kartlegging/oppfølging, mobilisering av sosiale nettverk, debriefing i gruppe og individuelt, konfronterende omsorg, medikamenter , grupperettede tiltak, støttetjenester) iverksatt inntil ett år etter hendelsen av det lokale hjelpeapparatet (primærhelsetjenesten, bedriftshelsetjenesten, sykehus, legevakt, kommunale kriseteam eller liknende).

Utfall:
Traumerelaterte fysiske eller psykiske symptomer, funksjonsnivå (sykemelding, livskvalitet). 

Språk:
Engelskspråklige artikler, samt artikler med engelsk sammendrag. Skandinaviske artikler.

Eksklusjonskriterier 

Studiedesign:Enkeltstudier som er rapportert i en inkludert systematisk oversikt.




Tverrsnittsundersøkelser og kvalitative studier

Populasjon: 
Enkeltpersoner i livskriser og sosiale kriser (for eksempel overganger mellom livsfaser, samlivsbrudd, arbeidsledighet, krenkelser, konflikter).

Tiltak: 
Hendelser av et for stort omfang til å kunne håndteres innenfor den lokale helsetjenestens rammer av normal bemanning og ordinære rutiner (eksempelvis epidemier, store transport-/industriulykker, naturkatastrofer, krig og terror). 

Utfall: 
Alvorlig og/eller akutt sykdom

ArtikkelutvAlg

To prosjektmedarbeidere gikk gjennom alle unike titler identifisert i litteratursøket uavhengig av hverandre. Hvis én av prosjektmedarbeiderne vurderte en tittel som relevant, gikk artikkelen videre for vurdering av sammendrag. Ekspertgruppa etterprøvde denne metoden på 50 tilfeldig valgte titler og fant at ingen titler hadde gått tapt i prosessen. Uavhengige par vurderte også relevante sammendrag, og vi bestilte studier i fulltekst for videre vurdering hvis prosjektmedarbeiderne var enige om at den var relevant eller var uenige om relevans. Hvis prosjektmedarbeiderne var enige om at publikasjonen ikke var relevant, bestilte vi den ikke i fulltekst.

Resultat 

Resultatkapittelet skal inneholde (tatt fra Håndboka): resultat av søk, detaljer i inkluderte og ekskluderte studier, funn, evt. sensitivitetsanalyser for å vurdere hvor sikre vi er på resultatene. I den neste fase av arbeid med malene, blir det satt opp en veiledende innholdsstruktur for hvert kapittel. 

Dette er tilfeldig fylltekst:

Kunnskapsgrunnlaget 

Systematiske oversikter

Vi fant 2461 unike titler i søket etter systematiske oversikter. Av disse vurderte vi 386 titler som mulig relevante, og gikk gjennom sammendragene til de respektive oversiktene. Femtifem oversikter ble bestilt inn i fulltekst, og ti av dem oppfylte inklusjonskriteriene (tabell 1, vedlegg 2).  

Diskusjon
I dette kapittelet drøftes diskusjonspunkter. I neste fase av arbeid med malene, blir det satt opp en veiledende innholdsstruktur for hvert kapittel. 

Dette er tilfeldig fylltekst: 

Vi har oppsummert 34 artikler som rapporterte resultater fra 29 randomiserte kontrollerte studier om effekter av forebyggende psykososiale tiltak etter ulykker og kriser. Hovedfunnene i denne kunnskapsoppsummeringen var …

Psykologisk debriefing

Psykologisk debriefing har fått stor utbredelse, og mye tyder på at både helsepersonell og publikum slutter opp om tiltaket som førstevalg ved kriser og ulykker. Denne oppslutningen kan være basert på andre aspekter ved tiltaket de utfallenevi har undersøkt i denne kunnskapsoppsummeringen, for eksempel de berørtes forventning-er til samfunnets hjelpetilbud. Berørte opplever at samfunnet har strukket seg langt for å gi omsorg og hjelp, rapporterer positive effekter selv om tilbudet har vært begrenset.  
Figur 6.2  Samfunnsmessige kostnader for antall tenner (svart linje; kompositter, grå linje; gull/keramer, stiplede linjer angir usikkerhet rundt estimatene)

Tall fra Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer (UNIFOB, Bergen) tyder på omtrent lignende resultater (Gunvor Bentung Lygre, personlig meddelelse). 

Konklusjon 
Dette kapittelet skal inneholde konklusjoner og behov for videre forskning. Se eksempelet under, med de konkrete underpunktene som skal være med. I neste fase av arbeid med malene, blir det satt opp en veiledende innholdsstruktur for hvert kapittel. 

Dette er tilfeldig fylltekst: 

Vi fant ingen dokumentasjon for at psykologisk debriefing har noen gunstig effekt, selv ikke når debriefing sammenliknes med ingen tiltak. 

Kognitiv atferdsterapi bedret PTSD og symptomer på posttraumatisk stress, angst og depresjon, både sammenliknet med annen behandling generelt og støttende terapi spesielt. Disse effektene vedvarte over tid, men det er uvisst hvor sikre effektestimatene er.  

Behov for videre forskning

· E-PICO-T:

· (Evidence) Samlet status for dagens kunnskap, per dags dato
· (Population) Hvilke pasientgruppe dreier det seg om

· (Intervention) Hvilke(n) type intervensjon (omfatter også diagnostikk, rådgivning, pleie osv)

· (Comparisons) Hvilke alternativer bør det sammenlignes med

· (Outcomes) Hva er utfallet man ønsker kunnskap om, omfatter også bivirkninger

· (Time stamp) Dato for anbefalingen
· Hvilke studiedesign er optimale, eventuelt mulige

· Hvilke tidsrammer bør studiene ha 

· Hvilke vurderingselementer bør inkluderes (etikk, organisering)

· Hvilke fagmiljøer er mest aktuelle

· Er det aktuelt med internasjonalt samarbeid
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Vedlegg

Eksempel på tabell 
	Study 

First author

(reference no.)
	Cause for exclusion of study

	Athavale (88)
	The effect of amalgam removal is not the main aim of the present study, but the value of patch testing itselt. The results from a sub group of 9 patients who had their fillings removed should not be included due to insufficient information/poor study design.

	Bellinger (35)
	Five-year follow-up results of the New England-study from New York, US. Prospective study on effect in children from getting amalgam fillings. For background information

	Bergdahl (89)
	Concerns burning mouth syndrome and not amalgam removal. 

	Bolewska (90)
	The study did  not concern amalgam removal.


Her kommer eksempeltekst. 

Overskrift 3

Her kommer eksempeltekst. Kvikksølv har atomnummer 80 og er med sin atomvekt på 200,59 et av de tyngste metallene. Kvikksølv er et spesielt metall ved at det er flytende ved vanlig romtemperatur:
Uorganisk kvikksølv finnes i 3 ulike oksidasjonstrinn: 

· Metallisk kvikksølv Hgº (flytende eller i dampform, avhengig av temperaturen)

· Mercuro ­ eller enverdig kvikksølv ­ Hg2++ 

· Mercuri ­ eller toverdig kvikksølv ­ Hg++

Organiske kvikksølvforbindelser; det vil si forbindelser mellom kvikksølv 
og organiske grupper.
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