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Bakgrunn: Helsedirektoratet har bedt Kunnskapssenteret om en oversikt over
nasjonale og internasjonale miljper som arbeider med systematiske oversikter
pa effekt av forebyggende og helsefremmende tiltak innen primaerhelsetjeneste
og folkehelse. Helsedirektoratet gnsker en kartlegging av hvilke kriterier disse
miljpene legger til grunn i sine vurderinger av om tiltakene har effekt. Hoved-
funn: Resultatene fra denne kartleggingen viser at: « Det finnes en stor mengde
internasjonale miljper som oppsummerer forskning om effekt av forebyggende
og helsefremmede tiltak i systematiske oversikter. « Miljpene stiller krav om
kontrollerte studiedesign for inklusjon av primeerstudier og de bruker publiserte
sjekklister eller instrumenter for 4 vurdere primaerstudienes kvalitet i sine pu-
blikasjoner. Aktuelle og viktige temaer som tobakk og alkohol, fysisk aktivitet
og kosthold er dekket i de inkluderte systematiske oversiktene sammen med
temaer som psykisk helse, seksuell helse, og tiltak utfprt pa arbeidsplasser. o
Innen omrdder som tobakk, alkohol, fysisk aktivitet og kosthold o tctter pa batsiden
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fonseweeisen fraforsigen) €1 resultatene og tiltakene trolig overforebare til norske forhold.
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Hovedfunn

Helsedirektoratet har bedt Kunnskapssenteret om en oversikt over
nasjonale og internasjonale miljoer som arbeider med systematiske
oversikter pa effekt av forebyggende og helsefremmende tiltak innen
primerhelsetjeneste og folkehelse. Helsedirektoratet gnsker en kart-
legging av hvilke kriterier disse miljgene legger til grunn i sine vurde-
ringer av om tiltakene har effekt.

Resultatene fra denne kartleggingen viser at:

e det finnes en stor mengde internasjonale miljger som
oppsummerer forskning om effekt av forebyggende og
helsefremmede tiltak i systematiske oversikter

e miljeene stiller krav om kontrollerte studiedesign for inklusjon av
primarstudier og de bruker publiserte sjekklister eller
instrumenter for 4 vurdere primarstudienes kvalitet i sine
publikasjoner

Aktuelle og viktige temaer som tobakk og alkohol, fysisk aktivitet og
kosthold er dekket i de inkluderte systematiske oversiktene sammen
med temaer som psykisk helse, seksuell helse, og tiltak utfort pa
arbeidsplasser.

Innen omrader som tobakk, alkohol, fysisk aktivitet og kosthold er
resultatene og tiltakene trolig overferebare til norske forhold.
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Sammendrag

Bakgrunn

Helsedirektoratet har bedt Kunnskapssenteret om en oversikt over nasjonale og in-
ternasjonale miljoer som arbeider med systematiske oversikter pa effekt av forebyg-
gende og helsefremmende tiltak innen primearhelsetjeneste og folkehelse. Helsedi-
rektoratet gnsker en kartlegging av hvilke kriterier disse miljoene legger til grunn i
sine vurderinger av om tiltakene har effekt. Denne rapporten skal brukes som bak-
grunnsinformasjon i arbeidet med & utarbeide kriterier for vurdering av forskning
pa effekt av forebyggende tiltak.

Metode

Vi valgte a identifisere miljger som aktivt oppsummerer forskning om effekter av
forebyggende tiltak via sgk etter systematiske oversikter. Vi utferte derfor et syste-
matisk litteratursgk fra 2005 til januar 2011 i felgende databaser: The Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews, DARE, Medline, EMBASE, Cinahl, PsycINFO, ISI,
ERIC, SveMed+, BIBSYS, The New York Academy of Medicine Library, Grey Litera-
ture Report, Open Sigle.
Inklusjonskriteriene var:
e Studiedesign: Systematiske oversikter
¢ Populasjon: Barn, voksne og eldre i befolkningen
e Tiltak: Forebyggende og helsefremmende tiltak, deriblant eksisterende
forebyggende helsetjenester, f eks helsestasjon, skolehelsetjeneste,
miljerettet helsevern, smittevern, nye tiltak, f eks lavterskeltilbud,
helsestasjon for eldre og ulykkesforebyggende tiltak, fastlegens rolle i
forebyggende helsetjenester, tverrfaglig folkehelsearbeid i sammenheng med
barnehage og skole, barnevern, arbeide og fritid
e Sammenlikning: Ingen tiltak eller annet forebyggende tiltak
e Utfall: Helserelaterte utfall
Resultatene av litteratursgkene ble vurdert av to personer uavhengig av hverandre.
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Resultat

Litteratursgkene identifiserte 7850 unike referanser. Av disse ble 814 referanser
vurdert som mulig relevante og lest i fulltekst. P4 bakgrunn av studiedesign ble 146
oversikter ekskluderte. Vi brukte alle de 668 inkluderte systematiske oversiktene til
a identifisere miljoer som arbeider med & oppsummere forskning i systematiske
oversikter innen forebyggende og helsefremmende arbeid. 139 aktive miljger fra 18
land har utfert to eller flere systematiske oversikter de siste seks arene. Vi inkluderte
den nyeste oversikten fra hvert miljo for a kartlegge kriteriene som blir brukt for &
vurdere effekt.

Landene med flest miljger som driver med systematisk oppsummering av effekter av
forebyggende tiltak er ifolge var kartlegging USA, Storbritannia, Australia og Cana-
da. Miljger med flest publiserte systematiske oversikter i disse landene er Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health, universitetene i Cincinnati og Pennsyl-
vania, Centers for Disease Control and Prevention (USA), universitetet i Oxford,
London School of Hygiene and Tropical Medicine og universitet i York (Storbritan-
nia), universitetene i Melbourne, Queensland og Sydney (Australia), samt McMaster
og Toronto universitetene (Canada).

I de 139 systematiske oversiktene fant vi fire hovedkategorier for inklusjon av studi-
er basert pa studiedesign:
¢ kun randomiserte kontrollerte studier (RCT) pa individ- eller klyngeniva (27
%)
e studier med kontrollgruppe, bdde randomiserte og ikke randomiserte (37 %)
e ingen begrensninger pa studiedesign (29 %)
e uklart (11 %)

En eller annen form for kvalitetsvurdering av inkluderte primeerstudier ble foretatt i
69 % av de systematiske oversiktene. Av disse var 63 % vurdert med en sjekkliste
eller et vurderingsinstrument (direkte eller tilpasset) som er publisert. Den vanligst
brukte vurderingsmaten var risk of bias.

De “store” og velkjente temaene tobakk, alkohol, fysisk aktivitet og kosthold domi-
nerer blant temaer som er dekket i de systematiske oversiktene.

Vi vurderte tilgjengelig informasjon om tiltakene. Denne informasjonen ble hentet
bade fra tekst og fra tabeller i oversiktene. Var vurdering av beskrivelsene av tiltake-
ne er tilpasset slik at en fagperson ber kunne forsta hvordan tiltaket kan gjennomfo-
res. Vi vurderte at tiltaket var tilstrekkelig godt beskrevet i 71 % av de systematiske
oversiktene.
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Diskusjon

Resultatene viser at det finnes en stor mengde systematiske oversikter om effekter
av forebyggende og helsefremmende tiltak. Det viser ogsa at det finnes mye forsk-
ning om effekt av slike tiltak. Selv blant oversiktene som kun inkluderte randomiser-
te kontrollerte studier (27 %), var det kun én systematisk oversikt som ikke hadde
funnet noen studier til inklusjon.

Resultatene vi presenterer i denne rapporten viser at kontrollerte studier (med eller
uten randomisering) er et kriterium i over 60 % av de systematiske oversiktene vi
har hentet ut data fra. Kvaliteten pa primerstudiene var kritisk vurdert ved hjelp av
publiserte sjekklister ogsa i mer enn 60 % av oversiktene. Dette samsvarer med de
kriterier som brukes av etablerte miljoer som driver med oppsummering av forebyg-
gende og helsefremmende tiltak som for eksempel The Cochrane Public Health
Group, NICE Public Health Group og The Society for Prevention Research, samt
med de kriterier som er beskrevet i Kunnskapssenterets metodehandbok.

Mange av de inkluderte systematiske oversiktene vurderte effekter av tiltak innenfor
folkehelseomrader som er relevante i Norge. Vi mener derfor at det er grunn til a
anta at mange resultater og tiltak er overfaorbare til norske forhold dersom tiltaket
tilpasses den aktuelle populasjonen og settingen.

Kunnskapssenteret ble identifisert som det eneste miljoet som lager systematiske
oversikter innen forebyggende og helsefremmende tiltak i Norge.

Konklusjon

Resultatene i denne kartleggingen viser at det finnes en stor mengde internasjonale
miljger som driver aktivt med oppsummering av effekter av forebyggende og helse-
fremmede tiltak. I overkant av 60 % av de inkluderte systematiske oversiktene stiller
krav om kontrollerte studiedesign for inklusjon av primerstudier. Publiserte sjekk-
lister eller instrumenter benyttes for vurdering av primaerstudienes kvalitet, ogsa i
mer enn 60 % av oversiktene. Dette er kriterier for studiedesign som fremmes av
internasjonale organisasjoner som The Cochrane Public Health Group, NICE Public
Health Group og The Society for Prevention Research.

Resultatene viser videre at aktuelle og viktige temaer som tobakk og alkohol, fysisk
aktivitet og kosthold er dekket i de inkluderte systematiske oversiktene sammen
med temaer som psykisk helse, seksuell helse, og tiltak rettet mot arbeidsplasser.
Flere av oversiktene har i tillegg oppsummert effekter av metoder som har potensial
for 4 nd mange mennesker, for eksempel formidling av tiltak via Internet. Derimot
er det fa oversikter som har oppsummert effekter av strukturelle tiltak.
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Vi har vurdert at tiltakene er tilstrekkelig godt beskrevet for & kunne gjentas i 71 %
av de inkluderte systematiske oversiktene. Tiltakene og resultatene kan vare over-
forbare til norske forhold for eksempel innen omrader som tobakk, alkohol, fysisk
aktivitet og kosthold dersom tiltakene tilpasses den aktuelle populasjonen og set-
tingen.
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Key messages (English)

The Norwegian Directorate of Health asked the Norwegian Knowledge
Centre for the Health Services for an overview of national and interna-
tional organizations that conduct systematic reviews of effects of pre-
vention and health promotion interventions within public health or
primary health care. The Directorate of Health wished information
regarding which criteria are used to evaluate effects of interventions.

The results from the systematic mapping and assessment show that:

e there are many organisations internationally that conduct
systematic reviews of effects of prevention and health
promotion interventions within public health or primary
health care

e controlled study designs are to a large extent an inclusion criteria
in systematic reviews

Important public health issues such as tobacco, alcohol, physical
activity, and diet were covered in the systematic reviews, along with
other themes such as mental health, sexual health, and occupational
health.

7 Key messages (English)
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Executive summary (English)

Background

The Norwegian Directorate of Health asked the Norwegian Knowledge Centre for
the Health Services for an overview of national and international organizations that
conduct systematic reviews of effects of prevention and health promotion interven-
tions within public health or primary health care. The Directorate of Health wished
information regarding which criteria are used to evaluate effects of interventions.

Objective

This review aims to answer the following questions:

Which national and international organizations conduct systematic reviews of ef-
fects of prevention and health promotion interventions within public health or pri-
mary health care?

Which criteria are used to evaluate effects of interventions?

Method

We identified organizations through a search for systematic reviews. We searched
systematically for literature in the following electronic databases: The Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews, DARE, Medline, EMBASE, Cinahl, PsycINFO, ISI,
ERIC, SveMed+, BIBSYS, The New York Academy of Medicine Library, Grey Litera-
ture Report, Open Sigle.

The inclusion criteria were:

Study design: Systematic reviews

Population: Children, adults, and elderly people in the population.

Interventions: Preventive or health promotion interventions, including existing pre-
ventive health services, new interventions such as low-threshold services, primary
health care services for the older, the role of the general practitioner, multi-
professional public health work in childcare and schools, and also interventions
conducted at leisure or place of work
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Comparison: No intervention or any other preventive or health promoting interven-
tion
Outcome: Health-related outcomes

The results of the literature searches were assessed by two independent researchers.

Results

The literature searches identified 7,850 unique references. Of these, 814 were read
in full text while 7,036 were excluded based on title or abstract. After reading full
text articles, 146 reviews were excluded by design. We used all 668 included system-
atic reviews to identify organizations that conduct systematic reviews in preventive
and health promotion interventions within public health and primary health care.
There were 139 organizations that had conducted two or more reviews during the
last six years; the newest systematic review was included to answer our questions.

The included systematic reviews came from 139 organizations in 18 countries, of
which the USA, United Kingdom, Canada, and Australia contributed most. The most
productive organizations were Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,
the Universities of Cincinnati and Pennsylvania, Centers for Disease Control and
Prevention (USA), University of Oxford, London School of Hygiene and Tropical
Medicine, and University of York (United Kingdom), the Universities of Melbourne,
Queensland, and Sydney (Australia), and McMaster University and University of To-
ronto (Canada).

We found four main categories for inclusion of studies based on study design:
e Randomized controlled trials (individual or cluster; 27 %)
e Studies with a control group (both randomized, quasi-randomized or non-
randomized; 37 %)
e No limits for study design (29 %)
e Unclear (11 %)

A method of critical appraisal of the quality of the included primary studies was used
in 69 % of the included systematic reviews. Of these, 63 % used a checklist or an in-
strument (either original or adapted) that was published. The most commonly re-
ported type of critical appraisal tool was risk of bias.

Common public health issues such as tobacco, alcohol, physical activity, and diet
dominated the themes covered by the included systematic reviews.

We assessed the available information about interventions in the systematic reviews
concerning what, how, by whom, where, how much, how often, and for how long a
time period. The information was extracted both from text and tables. Our judgment
of the description of each intervention is based on the assumption that a profes-
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sional should be able to understand how the intervention would be carried out. We
judged the descriptions to be sufficient to replicate the intervention in 71 % of the
systematic reviews.

Discussion

The results in this report shows that there are a great number of systematic reviews
about effects of preventive and health promotion interventions. The results also
show that there are many primary studies — even among the 27 % of the systematic
reviews that only included randomized controlled trials there was only one system-
atic review that did not find studies to include.

The result that we present in this report show that controlled studies (with or with-
out randomization) was an inclusion criterion in more than 60 % of the systematic
reviews. Moreover, critical appraisal of the quality of the included primary studies
was carried out in more than 60 % of the reviews. These results stem from, and are
in accordance with, the criteria that are used in established organisations where pre-
ventive and health promotion interventions are systematically reviewed, e. g. The
Cochrane Public Health Group, NICE Public Health Group and The Society for Pre-
vention Research. They are also in accordance with criteria that are used by The
Norwegian Knowledge Centre for the Health Services.

Many of the included systematic reviews addressed effects of interventions within
public health fields that are relevant in Norway. We assume that many interventions
could be relevant for the Norwegian contexts given that the intervention is adapted
to the current population and setting.

The Norwegian Knowledge Centre for the Health Services was the only organisation
that was identified that conduct systematic reviews within preventive and health
promotion interventions in Norway.

Conclusion

The results of this systematic mapping have shown that there are many international
organisations that conduct systematic reviews of the effects of preventive and health
promotion interventions. Controlled study designs are to a large extent required for
primary studies to be included in systematic reviews, and published check lists or
tools are used to assess the quality of the included primary studies. This is in con-
cordance with criteria used by international organisations such as The Cochrane
Public Health Group, NICE Public Health Group and The Society for Prevention
Research.
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The results further show that current and important issues such as tobacco, alcohol,
physical activity, and diet are covered in the systematic reviews together with
themes such as mental health, sexual health, and occupational health. Within sev-
eral themes there are also systematic reviews on effects of interventions that have
the potential to reach many people, such as interventions via the Internet. There are,
however, fewer systematic reviews that address interventions that target structural
factors such as policy and legislation.

We judged the interventions to be sufficiently described that it may be possible to
replicate in 71 % of the systematic reviews. Many of the interventions may be rele-
vant for Norwegian contexts within the areas of tobacco, alcohol, physical activity,
and diet given they are adapted to the current population and setting.
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Forord

Helsedirektoratet har bedt Kunnskapssenteret om en oversikt over nasjonale og in-
ternasjonale miljoer som arbeider med systematiske oversikter om effekt av fore-
byggende og helsefremmende tiltak innen primaerhelsetjeneste og folkehelse. Det
gnskes en kartlegging av hvilke kriterier disse miljgene legger til grunn i sine vurde-
ringer av om tiltakene har effekt. Denne rapporten vil benyttes som bakgrunnsin-
formasjon i diskusjon om bruk av kriterier for vurdering av dokumentasjon om ef-
fekten av forebyggende tiltak.

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektkoordinator: forsker Eva Denison, Kunnskapssenteret
e Forskningsbibliotekar Malene Gundersen, Helsedirektoratet

¢ Seksjonsleder Gunn E Vist, Kunnskapssenteret

Gro Jamtvedt Gunn Elisabeth Vist Eva Denison
Avdelingsdirektar Seksjonsleder Prosjektleder
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Problemstilling

Hvilke miljger/ hvem driver med oppsummering av forskning om effekten av fore-
byggende og helsefremmende tiltak?

Hvilke kriterier brukes av nasjonale og internasjonale miljoer som arbeider med
oppsummert forskning om forebyggende og helsefremmende tiltak for & vurdere om
tiltakene har effekt?
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Innledning

Bakgrunn

Samhandlingsreformen (1) legger opp til at de forebyggende tjenestene i kommune-
ne skal styrkes som en del av en generell styrking av kommunenes rolle i helsetje-
nesten. Et sentralt mal vil veere & utvikle primerhelsetjenesten og omsorgstjenesten
til & drive mer malrettet forebygging. Helsedirektoratet har fatt i oppdrag av Helse-
og omsorgsdepartementet blant annet a formidle kunnskap om effektive forebyg-
gende tiltak til kommunene (2). Helsedirektoratet gnsker & sammenstille forebyg-
gende tiltak med dokumentert effekt i en database eller idébank som kan brukes av
kommunene. For dette formaélet er det viktig med kriterier som legges til grunn for
vurdering av hvorvidt tiltakene har effekt. En slik vurdering vil dreie seg bade om
tiltakene og kvaliteten pa evaluering av tiltak (3).

Det er internasjonal enighet om at en systematisk oversikt av god kvalitet om effek-
ten av tiltaket bor vaere tilgjengelig for man konkluderer om tiltaket har effekt eller
ikke. Det legges mye arbeid i 4 identifisere, kritisk vurdere og & sammenstille resul-
tatene fra alle tilgjengelige studier som har vurdert effekten av tiltaket. Bade Coch-
ranesamarbeidet, Campbellsamarbeidet og HTA organisasjoner slik som Kunn-
skapssenteret over hele verden bidrar med systematiske oversikter.

Det er derimot variasjon og til dels uenighet om hvilke studiedesign som skal inklu-
deres i systematiske oversikter om effekt av tiltak. Det kan vare vanskelig & designe
gode studier innen folkehelsearbeidet, og det lar seg ikke alltid gjere a evaluere ef-
fekter av forebyggende og helsefremmende tiltak i randomiserte kontrollerte studier.
P4 den andre siden er det vanskeligere & stole pa resultat fra ukontrollerte studier,
og fra studier som er utfort darlig.

Ifolge Kunnskapssenterets metoder er det slik at for at en oversikt kan kalles en sys-
tematisk oversikt ma den oppfylle tre kriterier: ha oppgitt sokestrategi, ha klare in-
klusjonskriterier, og ha kvalitetsvurdert de inkluderte studiene.

Da det var en generell forventning om at det fantes fa oversikter innen forebyggende
og helsefremmede tiltak, og hensikten med denne rapporten har vart a beskrive na-
vaerende praksis, sa har vi i denne rapporten inkludert oversikter som systematiske
om de har oppfylt de forste to punktene (sgkestrategi og klare inklusjonskriterier).
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Vart utgangspunkt for denne rapporten er at studiedesign, kritisk vurdering av stu-
diekvalitet, og gradering av kvaliteten pa dokumentasjonen er viktige elementer som
ligger til grunn for vurdering av effekt av forebyggende og helsefremmende tiltak
(3). Det er ikke tidligere beskrevet hvilke kriterier som faktisk brukes i miljoer som
lager systematiske oversikter innen dette feltet. Disse resultatene vil veere del av
bakgrunnsinformasjonen for det videre arbeidet med a4 sammenstille forebyggende
tiltak med dokumentert effekt som kan brukes av kommunene.
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Metode

Vi valgte a identifisere miljoer som aktivt oppsummerer forskning om effekter av
forebyggende tiltak via sgk etter systematiske oversikter.

Litteratursgking

Vi utforte et systematisk litteratursgk etter systematiske oversikter fra 2005 og
fremover til januar 2011 i felgende databaser:
e The Cochrane Database of Systematic Reviews, DARE

e Medline

e EMBASE
e Cinahl

e PsycINFO
e ISI

e ERIC

e SveMed+
e BIBSYS

e The New York Academy of Medicine Library
e Grey Literature Report
e Open Sigle

Forskningsbibliotekar Malene Gundersen planla og utferte samtlige sgk. Den full-
stendige sgkestrategien vises i Vedlegg. Sgkene ble utfort i januar 2011 og var be-
grenset bakover i tid fra 2005.

Inklusjonskriterier

Studiedesign: Systematiske oversikter
(systematiske oversikter har klare inklusjons- og eksklu-
sjonskriterier, det er rapportert hvilke termer som er blitt
brukt i sgket, tidspunkt for sgket, hvilke databaser det er sgkt
i, og hvilke tidsperioder sgket omfatter)

Populasjon: Barn, voksne og eldre i befolkningen
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Tiltak: Forebyggende og helefremmende tiltak, deriblant:

1) Eksisterende forebyggende helsetjenester, f eks helsesta-
sjon, skolehelsetjeneste, miljorettet helsevern, smittevern

2) Nye tiltak, f eks lavterskeltilbud, helsestasjon for eldre og
ulykkesforebyggende tiltak

3) Fastlegens roll i forebyggende helsetjenester

4) Tverrfaglig folkehelsearbeid i sammenheng med barnehage
og skole, barnevern, arbeide og fritid

Tiltak skal i hovedsak vaere primaer- og sekundeerforebyggende

eller helsefremmende tiltak

Sammenlikning: Ingen tiltak eller annet forebyggende tiltak

Utfall: Helserelaterte utfall. Dette inkluderer bade
e direkte helseutfall slik som diagnoser og symptomer
e indirekte helseutfall slik som antall som slutter a

royke, vektendring, treningsmengde

Sprak: Ingen begrensninger i sgket. Kun publikasjoner pa engelsk og
skandinavisk ble inkludert.

Eksklusjonskriterier

Studiedesign: Ikke-systematiske oversikter; primarstudier

Populasjon: Pasienter som er innlagt og behandles pa sykehus
Tiltak: Medisinske tiltak; screening; vaksiner; supplement; HIV/AIDS
Utfall: Ikke helserelaterte utfall

Artikkelutvelging

To prosjektmedarbeidere (ED og GEV) vurderte uavhengig av hverandre alle titler
og sammendrag opp mot inklusjonskriteriene. Vi bestilte fulltekstartikkel enten nér
vi var uenige eller usikre pa referansens relevans eller enige om at referansen var
relevant.

Vi vurderte uavhengig av hverandre fulltekstartikler opp mot vare inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Kun systematiske oversikter som beskrev hvilke databaser det
ble sgkt i, tidsperiode for sgket, og hvilke inklusjons-/ eksklusjonskriterier de hadde
benyttet ble tatt med videre.
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Uttrekking av data

Vi hentet ut folgende data fra de inkluderte systematiske oversiktene:
Forsteforfatter og arstall for publikasjonen
Forsteforfattererens tilhgrighet: universitet eller organisasjon og avdeling

Medforfatteres universitet eller organisasjon

Fagomrade

Hvis oversikten var utfert pa oppdrag av et kjent miljg, f eks Helsedirektoratet
eller USPSTF, eller hvis oversikten var utfert innen rammen av f eks
Cochranesamarbeidet

For & tilpasse datamengden til tidsrammen har vi gjort noen prioriteringer. Vi har
antatt at de miljgene som er aktive bade nasjonalt og internasjonalt publiserer sine
systematiske oversikter i internasjonalt tilgjengelige tidskrifter for & dele informa-
sjon. Vi har videre begrenset utvalget til de miljgene som har publisert to eller flere
oversikter i lopet av de siste seks adrene som er dekket av litteratursgket. P4 den ma-
ten har vi inkludert miljoer som er aktive og i noen tilfeller dominerende innen fel-
tet. Hvert av disse miljoene er representert med sin nyeste systematiske oversikt.
Det vil si én systematisk oversikt fra hver institusjon/organisasjon. Fra disse over-
siktene hentet vi ut folgende data:

Hvilke studiedesign som ble brukt som inklusjonskriterium

Hvorvidt primerstudienes metodiske kvalitet ble vurdert og hvordan

Hvorvidt det var utfert meta-analyse

Hvis kvaliteten pa dokumentasjonen ble gradert
e For hvilke populasjoner og innen hvilke tema som tiltak ble evaluert
¢ Informasjon om tiltakene: hvorvidt det var tilstrekkelig beskrevet

For & vurdere informasjonen som var gitt om tiltakene brukte vi den delen av The
TREND Checklist (4) som omhandler rapportering av tiltak for & vurdere hvorvidt
tiltakene er beskrevet slik at de kan gjentas. Sjekklisten inngar i et forslag til ret-
ningslinjer for rapportering av ikke-randomiserte evalueringer av tiltak innen at-
ferdsendring og folkehelse (4).

Resultatene er sammenstilt deskriptivt ved frekvenser og proporsjoner og er presen-
tert i tekst, tabeller og figurer.
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Resultater

Litteratursgket identifiserte 7850 unike referanser (Figur 1). Av disse ble 814 refe-
ranser lest i fulltekst, 7036 ble ekskludert pa bakgrunn av tittel og sammendrag. Et-
ter vurdering i fulltekst ble 146 oversikter ekskluderte pa bakgrunn av studiedesign.
Vi brukte alle de 668 inkluderte systematiske oversiktene til 4 identifisere miljoer
som arbeider med oppsummert forskning pa forebyggende og helsefremmende til-
tak innen primeerhelsetjeneste og folkehelse. 139 aktive miljoer som har utfert to
eller flere systematiske oversikter de siste seks arene, den nyeste oversikten fra hvert
av disse miljoene ble inkludert til & svare pa spersmalene.

7850 identifiserte referanser fra
litteratursgket

Y.

7036 referanser ekskludert
‘ pa bakgrunn av tittel og abstrakt

814 oversikter vurdert i fulltekst

1 146 oversikter ekskludert
pa bakgrunn av studiedesign

668 oversikter
brukt for identifisering av miljger

> fordi vi prioritete den nyeste oversikten

‘ 529 oversikter ble satt til side
fra miljger med 2 eller flere oversikter

139 systematiske oversikter fra 139
forskjellige miljger
ble inkludert

Figur 1. Flytskjema som viser utvelging av publikasjoner.

De 668 systematiske oversiktene som kvalifiserte var fra 36 forskjellige land.
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Kartlegging av de 139 miljgene som ble benyttet for identifisering
av kriterier

De inkluderte systematiske oversiktene for & identifisere hvilke kriterier som ble
brukt for & vurdere effektiviteten pa forebyggende tiltak er fra de 139 mest aktive
miljoene fordelte pa 18 forskjellige land. Tabell 1 viser hvilke land som er represen-
tert, hvilke universiteter/ institusjoner forsteforfatteren eller kontaktforfatteren (der
de er forskjellige) av oversiktsartiklene er tilknyttet, samt hvor mange systematiske
oversikter som ble identifisert totalt fra hvert miljo

Landene med flest miljoer som driver med systematisk oppsummering av effekter av
forebyggende tiltak er ifolge var kartlegging USA, Storbritannia, Australia og Cana-
da. Miljger med flest publiserte systematiske oversikter i disse landene er Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health, universitetene i Cincinnati og Pennsyl-
vania, Centers for Disease Control and Prevention (USA), Universitetet i Oxford,
London School of Hygiene and Tropical Medicine og Universitet i York (Storbritan-
nia), Universitetene i Melbourne, Queensland og Sydney (Australia), samt McMaster
og Toronto Universitetene (Canada).

Tabell 1. Miljger som ble benyttet for kartleggingen.

Land Universitet/organisasjon Antall systematiske oversikter

Australia University of Adelaide
Australian National University
Australian National University @ Canberra
Deakin University
Flinders University
Griffith University
James Cook University
Joanna Briggs Institute
La Trobe University
University of Melbourne
University of Monash
University of New South Wales
New South Wales Department of Health
University of Newcastle
University of Queensland
University of South Australia
University of Sydney
University of Western Sydney

NEW~NWONWPREROBERERNWEWWWEW

w

Belgia Universiteit Gent

Canada University of Alberta
University of British Columbia
University of Calgary
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
Institute of Work and Health
McGill University
McMaster University
University of Montreal
University of Ottawa
Simon Fraser University
University of Toronto
University of Waterloo

NENONENNDWOIN N
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Danmark

Finland

Kina

Korea

Nederland

Norge

Ny Zeeland
Nigeria
Pakistan
Sar-Afrika

Storbritannia

Sverige

Sveits
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Aarhus Universitet
Kgbenhavns Universitet
Statens Institut for Folkesundhed

Finnish Institute of Occupational Health
University of Olulu

University of Tampere

University of Turku

Chinese University of Hong Kong
University of Hong Kong

Ewha Womens University

Universiteit van Amsterdam
Erasmus Universiteit Rotterdam
Universiteit Groeningen
Univeristeit Leiden

Universiteit Maastricht
Universiteit Utrecht

Vrije Universiteit Amsterdam

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
University of Auckland

University of Calabar

Aga Khan University

Human Sciences Research Council

University of Aberdeen
University of Bath
University of Birmingham
University of Cambridge
University of Cardiff
University of Dundee
University of Durham
University of Exeter
University of Glamorgan
University of Glasgow
Imperial college

King's College London
University of Leeds
University of Leicester
University of London

London School of Hygiene and Tropical Medicine

University of Loughborough
University of Manchester
Medical Research Council
NICE

University of Nottingham
University of Oxford
University of Sheffield
Southampton HTA Centre
University of Staffordshire
University of Stirling
University of Teesside
Thames Valley University London
University College London
University of Wales
University of Warwick
University of York

Linkdpings universitet

Bern Universitat
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Tyskland

USA
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Université de Lausanne

Universitdtsmedizin Berlin
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

University of Alabama @ Birmingham
University of Arizona

Arizona State University

University of Boston

Brown University

Centers for Disease Control and Prevention
University of Cincinnati

University of Columbia

University of Connecticut

Emory University

ETR Associates

Family Health International

Florida StateUniversity

George Washington University

Harvard University

Health Partners Research Foundation
University of Indiana

Johns Hopkins University

Kaiser Permanente Center for Health Research
University of Maryland

Mayo Clinic

Medical College of Wisconsin

University of Michigan @ Ann Arbor
University of Minnesota

University of Missouri @ Columbia
National Center for Health Marketing
National Center for Injury Prevention
University of North Carolina

University of North Carolina @ Chapel Hill
Pacific Institute for Research and Evaluation
University of Pennsylvania

Purdue University Indiana

Rutgers University

San Diego State University

Stanford University

University of South Carolina

University of Syracuse

University of Texas @ Austin

Texas A&M University

Tufts Medical Center

University of California @ San Diego
University of California @ San Francisco
US Army Center for Health Promotion and Preventive Medicine
University of Southern California
Vanderbilt University

Virginia Commonwealth University
University of Washington @ Seattle
University of Wisconsin

Yale University
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Beskrivelse av kriteriene som er brukt i de systematiske oversik-
tene til & vurdere effekten av forebyggende tiltak

Studiedesign

I de 139 systematiske oversiktene fant vi fire hovedkategorier for inklusjon av artik-
ler basert pa studiedesign: kun randomiserte kontrollerte studier (RCT) pa individ-
eller klyngeniva; studier med kontrollgruppe (bade randomiserte og ikke-
randomiserte); ingen begrensninger pa studiedesign; samt den uunngéelige katego-
rien uklart (Figur 2).

B Randomiserte kontrollerte studier mStudier med kontrollgruppe

Ingen begrensninger Uklart

Figur 2. Fordeling av inklusjonskriterier gjeldende studiedesign i de systematiske
oversiktene.

Vi ser at godt over halvparten (64 %) av de systematiske oversiktene som vurderte
effekten av forebyggende og helsefremmende tiltak hadde som minstekrav til inklu-
derte studier at de inneholdt en kontrollgruppe. Oversiktene som ikke hadde be-
grensninger for, eller som ikke spesifiserte studiedesign hadde inklusjonskriterier
for populasjon/setting, tiltak og utfall, og i noen tilfeller, sprak og/eller tidsperiode.
En vanlig begrunnelse for ikke a begrense studiedesign var at forfatterne gnsket a fa
en oversikt over den samlede forskningen innen et omrade med antatt lite studier.

Kvalitetsvurdering av de inkluderte studiene

En eller annen form for kvalitetsvurdering av inkluderte primeerstudier ble foretatt i
69 % av de systematiske oversiktene. Av disse var 63 % vurdert med en sjekkliste
eller et vurderingsinstrument (direkte eller tilpasset) som er publisert. Den vanligst
brukte vurderingsmaéten var risk of bias (vurdering av risiko for systematiske skjev-
heter, f eks tildeling til grupper, muligheter til pavirkning av tildelingen, forskjeller
mellom gruppene som blir sammenliknet, hvordan tiltaket blir gitt, blinding av del-
takere, eksposisjon av andre faktorer enn tiltaket av interesse, frafall av personer
som ble rekruttert til forseket, fullstendighet av rapporteringen).
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Bruk av meta-analyse

Meta-analyse ble foretatt i 40 % av oversiktene. I 13 % av de systematiske oversikte-
ne beskrev forfatterne at de hadde intensjoner om a utfere meta-analyse. Heteroge-
nitet i studiepopulasjoner, tiltak og utfall var den vanligst oppgitte grunnen for ikke
a gjennomfere analysene. I noen fa tilfeller ble lav kvalitet pa studier og fa studier
oppgitt som arsak til at ikke meta-analyse var utfort.

Gradering

Gradering av kvaliteten pa dokumentasjonen ble foretatt i 10 % av oversiktene. For-
skjellige systemer ble brukt, f eks best evidence basert pa Slavin (5), og GRADE (6).

Beskrivelse av temaer som er dekket i de 139 oversiktene

I Tabell 2 presenterer vi de forskjellige temaene som er dekket i de systematiske
oversiktene. Vi minner om at disse 139 oversiktene er de nyeste fra hvert av de akti-
ve miljoene. Det er usikkerhet knyttet til i hvilken grad deres temaer representerer
det generelle utvalget av temaer i alle oversiktene over tid. Vi har valgt & beholde de
opprinnelige temaene (fra oversiktene) istedenfor a sld dem sammen i storre katego-
rier, hvor det er risiko for & miste informasjon. De "store” og velkjente temaene to-
bakk, alkohol, fysisk aktivitet og kosthold dominerer. Der det mangler informasjon
om hvilken spesifikk populasjon det gjelder skylles det enten at tiltaket er beskrevet
som et generelt tiltak, eller at populasjonen ikke er spesifisert.

Tabell 2. Temaer som er dekket i de 139 systematiske oversiktene.

Forfatter Tema Tiltak Populasjon
Aarsland (7) Forebygging av vaskuleer de- | Fysisk aktivitet
mens
Aiello (8) Forebygging av infeksjonssyk- | Handhygiene
dommer
Aigboola (9) Forebygging av tilbakefall i Tiltak for & forebygge tilba-
rgyking kefall i rayking
Allen (10) Sekundaerforebygging ved Undervisning og statte gitt
hjerte-karsykdom av sykepleiere
Atherton (11) Helsefremmende tiltak Kommunikasjon ved e-post | Voksne
Bailey (12) Seksuell helse Tiltak baserte pa elektro-
nisk kommunikasjon
Baker (13) Forebygging av diabetes Tiltak for & forebygge dia-
betes
Ballenger-Browning (14) Forebygging av Dengue feber | Tiltak mot mygg som sprer
smitte
Barr-Anderson (15) Fysisk aktivitet Korte gkter av fysisk aktivi- | Personer i organisasjoner
tet
Barth (16) Forebygging av hjerte- Psykososiale tiltak Raykere
karsykdom ved raykeslutt
Bassil (17) Folkehelse Tiltak i forbindelse med
hetebglger
Beets (18) Fremme fysisk aktivitet Program etter skoletid Barn i skolen
Bennet (19) Forebygging av kriminalitet Oppsikt i nabolag (Neigh-
bourhood watch)
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Bertholet (20)

Redusere alkoholforbruk

Kort intervensjon

Berzins (21) Mestring ved kronisk sykdom | Statte til mestring Eldre pasienter med langvarig
sykdom
Braga (22) Forebygging av forbrytelse Politinnsatser
Breslin (23) Helse og sikkerhet Tiltak for & fremme helse og | Personer i sma bedrifter
sikkerhet
Brown (24) Fedme hos barn Kosthold og fysisk aktivitet | Barn
Buckley (25) Rusmisbruk Ekstern stgtte i undervis-
ning
Cabassa (26) Livsstil Tiltak for & endre livsstil Personer med alvorlig psykisk
lidelse
Cahill (27) Raykeslutt "Slutt og vinn” Raykere
Calear (28) Forebygging av depresjon Tiltak i skolen Barn i skolen
Carey (29) Redusere drikking i videregd- | Tiltak baserte pa elektro- Ungdommer i videregaen-
ende/hggskole nisk kommunikasjon de/hggskole
Chafen (30) Forebygging av matvarealler- | Tiltak for & forebygge mat-
gier vareallergier
Chapman (31) Amming Veiledning fra likestilte
Christensen (32) Forebygging av angst og dep- | Forebygging i samfunnet Ungdommer
resjon
Chung (33) Amming Tiltak for & fremme amming
Church (34) Seksuell helse Forebygging av seksuelt Personer som bruker familie-
overfgrte sykdommer planeringstjenester
Clark (35) Kontroll av blodtrykk Tiltak utfart av sykepleiere
Clark A (36) Sekundaerforebygging av hjer- | Hjemmebasert forebygging
te-karsykdom
Conn (37) Forebygging av depresjon Fysisk aktivitet
Cottrell (38) Forebygging av "douching” Tiltak for & forebygge "dou- | Kvinner
ching”
Cowling (39) Forebygging av influensasmit- | Bruk av ansiktsmaske
te
Cuijpers (40) Forebygging av depresjon Undervisning (psychoedu-
cation)
D'Onise (41) Barnehelse Tiltak far skolestart Barn
Dale (42) Forbedre helse Statte fra likestilte ved tele-
fonsamtaler
Derzon (43) Forebygging av vold Tiltak i skolen Barn i skolen
DeShazo (44) Undervisning om diabetes Videospill Personer med diabetes
Dexheimer (45) Forebyggende tiltak i helsetje- | Paminnelser til klinikere
nesten
DiClemente (46) Seksuell helse Klinikkbaserte tiltak for &
forebygge seksuelt overfar-
te sykdommer
Dodd (47) Overvekt og fedme Tiltak i svangerskapet Kvinner
Dukyo (48) Forebygging av fall Programmer rettet mot Eldre
redsel for & falle
Ebbert (49) Slutte med raykfri tobakk Tiltak for & slutte med r@y- | Personer som bruker raykfri
kefri tobakk tobakk
Ehiri (50) Trafikksikkerhet Tiltak for & gke bruk av Barn
barneseter i bil
Enwald (51) Forebygging av fedme Tilpasset helsekommunika-
sjon
Fernandez (52) Modifisering av risiko for hjer- | Kort strukturert tiltak

te-karsykdom

Fewtrell (53)

Vannrensing og hygiene

Tiltak for vannrensing og
hygiene

Foley (54) Fremme fysisk aktivitet Aktive videospill

Galletly (55) Psykisk lidelse og vekt Tiltak i samfunnet for & Personer med psykiske lidel-
mestre vekt ser

Gao (56) Redusere fedme Tiltak i samfunnet

Gavin (57) Fremme seksuell helse Program for seksuell helse | Ungdommer
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Gentles (58) Helse IKT for & fremme kommuni-
kasjon

Gillison (59) Livskvalitet Trening
Groenenveld (60) Redusere hjerte-karsykdom Tiltak rettet mot livsstil Personer pd arbeidsplasser
Hawthorne (61) Helse hos etniske grupper Kulturelt tilpassede tiltak Personer i etniske minoritets-

grupper med type 2 diabetes
Hesse (62) Rusmissbruk Klientsentrerte tiltak Personer med rusproblemer
Hewitt (63) Depresjon Screening og tiltak Kvinner i barselperiode
Hingle (64) Barnehelse Tiltak for & engasjere for-

eldre i kosthold

Holroyd-Leduc (65)

Forebygging av delirium

Tiltak for & forebygge deliri-
um

Eldre pasienter i sykehus

Hoyland (66) Kognitiv funksjon Frokost Barn og ungdommer
Hsu (67) Forebygging av infeksjoner i Tiltak for & forebygge infek-
helsetjenesten sjoner
Huisman (68) Vektreduksjon Tiltak for vektreduksjon Personer med type 2 diabe-
tes
Hutchinson (69) Forebygging av kreft Kosthold i arbeidsplasser
Hviding (70) Psykisk helse Samhandling med primaer- | Personer med alvorlig psykisk
helsetjenesten lidelse
Ingram (71) Amming Statte fra likestilte Kvinner
Isaac (72) Forebygging av selvmord Trening av kontaktpersoner | Personer i faresone for selv-
("gatekeepers”) mord
Joronen (73) Fremme helse Skuespill i skolen Barn og ungdommer
Joyce (74) Helse Fleksible arbeidsvilkar Personer pa arbeidsplasser
Kang-Yi (75) Depresjon Tiltak i samfunnet Eldre voksne
Katz (76) Forebygging og kontroll av Tiltak i skolen Barn i skolen
fedme
Khunti (77) Helse hos etniske grupper Undervisning Personer fra Sgr-Asia med
type 2 diabetes
Kingston (78) Fremme "compliance” Video og DVD Pasienter
Kirby (79) Seksuell helse Tiltak for & fremme seksuell | Barn i skolen
helse
Koppelaar (80) Forebyggende helsetjeneste Implementering av primaer-
prevensjon i helsetjenesten
Korner-Bitensky (81) Trafikksikkerhet Kjaretrening Eldre sjafarer
Lassi (82) Mor & barn helse Tiltak i samfunnet Kvinner (og nyfadte)
Lazarus (83) Seksuell helse Tiltak for & forebygge sek- | Ungdommer
suelt overfarte infeksjoner
Lee (84) Forebygge akutt respiratorisk | Tiltak for & forebygge akutt
sykdom respiratorisk sykdom
Limhos (85) Forebygge vold Tiltak for & forebygge vold Ungdommer
Lin (86) Fremme fysisk aktivitet og sunt | Rad om atferd Voksne
kosthold for & forebygge hjer-
te-karsykdom
Lombard (87) Forebygge vektakning Tiltak for & forebygge vekt- | Voksne
gkning
Lopez (88) Kvinnehelse/familieplanlegging | Veiledning i bruk av pre- Kvinner
vensjonsmidler
Lumley (89) Fremme rgykeslutt Tiltak for & fremme rayke- Gravide kvinner
slutt
McDermott (90) Bedriftshelsetjeneste Aktive tiltak for alderstilpas- | Personer i arbeidsplasser
set arbeid
Mclnnes (91) Helse hos spedbarn Tiltak for & forbedre am- Kvinner
ming
Mohindra (92) Folkehelse Tiltak pa populasjonsniva Innfadte grupper
Neve (93) Fedme Tiltak via Internet for &
fremme vektreduksjon
Neville (94) Kosthold Elektronisk tilpassede tiltak

for & fremme kostholdsend-
ring
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Ni Murchu (95)

Helsefremming i arbeidsplas-
ser

Tiltak for & fremme sunt
kosthold

Personer i arbeidsplasser

Nilsen (96) Alkohol Kort tiltak for & redusere Pasienter i primaerhelsetje-
bruk neste
Nissen (97) Primaerforebygging Helsetjenester til pargrende
til pasienter med hjertesyk-
dom
Nocon (98) Fysisk aktivitet Paminnelser om & velge
fysisk aktivitet, f eks ta
trappen
Norman (99) Fysisk aktivitet og kosthold Tiltak via elektronisk kom-
munikasjon
Oringanje (100) Forebygge utilsiktet graviditet | Tiltak for & forebygge util- Ungdommer
siktet graviditet
Owen (101) Seksuell helse Helsetjenester koblet opp Ungdommer
mot skolen
Pan (102) Narkotikamissbruk Undervisning om & st imot
Papadakis (103) Raykeslutt Strategier for & gke rgyke-
sluttbehandling
Paré (104) Kroniske sykdommer Overvaking av medisinske | Personer med kroniske syk-

parametre hjemme

dommer

Paul-Ebhohihmen (105) Fedme Finansielle insentiver Personer med overvekt eller
fedme
Perez (106) Fysisk aktivitet Tiltak for & fremme fysisk Latinamerikanske kvinner
aktivitet
Piguero (107) Forbygging av antisosial atferd | Trening av foreldre/familie

Polisena (108)

Kroniske sykdommer

Helsetjenester hjemme via
telefon

Personer med KOLS

Ramsay (109) Vold fra partner Stettetiltak Kvinner som erfarer vold fra
partner
Reddy (110) Psykisk helse Forebygging i skolen Barn i skolen
Renzaho (111) Helse hos immigranter Programmer for & forebyg- | Immigranter
ge fedme og kroniske syk-
dommer
Robinson (112) Forebygging av selvmord Tiltak for & forebygge selv- | Ungdommer
mord
Rosner (113) Psykisk helse Tiltak for sgrgende barn Barn og ungdommer
Rowan (114) Psykisk helse "Debriefing” i barselperiode | Kvinner
Ryhénen (115) Pasientundervisning Undervisning via datama- Kvinner med brystkreft
skin
Samoocha (116) "Empowerment” Tiltak via Internet Pasienter
Schults (117) Trafikksikkerhet Mobilisering av samfunns- | Sjafarer med alkoholproble-
engasjement mer
Seo (118) Fedme Tiltak for & redusere fedme | Etniske minoritetsgrup-
per/multietniske grupper
Sheperd (119) Seksuell helse Tiltak for & forebygge sek- | Ungdommer
suelt overfgrte sykdommer
Sheridan (120) Forebygge rgyking Informasjon om risiko for Voksne
hjerte-karsykdom
Sherman (121) Forebygge rayking Tiltak for & forebygge ray- Ungdommer
king
Solberg (122) Forebyggende tjenester for Tjenester for & forebygge Ungdommer
ungdommer for eksempel helseproble-
mer, utilsiktede graviditeter,
bruk av tobakk og alkohol
Soler (123) Fremme helse Tiltak i arbeidsplasser Personer i arbeidsplasser
Spence (124) Kreftsykdommer Fysisk trening
Spinks (125) Skadeforebygging WHO modell for sikkert Samfunnet
samfunn
Stathopoulo (126) Psykisk helse Trening og fysisk aktivitet
Stern (127) Forebygging av demens Kognitive aktiviteter i friti-

den
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Steyn (128) Ernzering Tiltak i arbeidsplasser Personer i arbeidsplasser
Stuifbergen (129) Kroniske sykdommer Tiltak for velveere Personer med kroniske syk-
dommer
Thompson (130) Forebygging av type 2 diabe- | Tiltak for vektredusering Afroamerikanere
tes
Thomson (131) Vegtransport og helse Policy for vegtransport
Tompa (132) Helse og sikkerhet Tiltak for helse og sikkerhet | Personer i arbeidsplasser
Topping (133) Seksuell helse Tiltak for & forebygge sek- | Barn i skolen
suelt missbruk
Tullar (134) Helse og sikkerhet Tiltak for helse og sikkerhet | Personer som arbeider i hel-
setjenesten
Valk (135) Forebygging av sar Tiltak for & forebygge sar Personer med diabetes
Van der Waerden (136) Depresjon Tiltak for & redusere depre- | Kvinner med lav sosiogko-

sjon

nomiske status

Van Lonkhuijzen (137)

Helsetjeneste for madre

Tiltak for & forebygge dade-

Kvinner og nyfadte

lighet
Verbeek (138) Sikkerhet og helse i arbeids- Tiltak for & fremme sikker-
plasser het og helse

Vijayakumar (139)

Seksuell helse

Kvinnekondomer for & fore-
bygge seksuelt overfarte
sykdommer

Kvinner

Webel (140) Helse Tiltak som gjennomfares av
likestilte

Wetmore (141) Seksuell helse Forebygging av seksuelt
overfgrte sykdommer

Wittouck (142) Psykisk helse Forebygging og behandling
av komplisert sorg

Yang (143) Fysisk aktivitet Tiltak for & fremme sykling

Yehle (144) Hjerte-karsykdom Undervisning

Zheng (145) Fysisk aktivitet Tiltak for & gke gangturer

Vi har ikke spesifikt sett pa relevansen av de forskjellige tiltakene for norske for-

hold. Nér det gjelder de temaer som er viktige i et folkehelseperspektiv, for eksempel
tobakk, alkohol, fysisk aktivitet og kosthold er det mange systematiske oversikter
inkluderte som i sin tur har inkludert primerstudier med forskjellige tiltak og popu-

lasjoner. Det er ogsa flere oversikter innen disse temaene som ser pa effekt av tiltak i

etniske minoritetsgrupper eller grupper av lavere sosiogkonomisk status.

I hvilken grad er de evaluerte tiltakene beskrevet slik at de er mu-

lige & gjenta?

Vi vurderte tilgjengelig informasjon i de systematiske oversiktene om hva, hvordan,

hvor, av hvem, hvor mye, hvor ofte og tidsperspektiv som er beskrevet om de evaku-

erte tiltakene. Informasjonen ble hentet bade fra tekst og tabeller i oversiktene. Var

subjektive vurdering av beskrivelsen av hvert og et tiltak er basert pa at vi tror at en

fagperson ber kunne lese ut av beskrivelsen hvordan tiltaket kunne gjentas. Vi eva-

luerte det til at tiltaket var tilstrekkelig godt beskrevet i 71 % av de systematiske

oversiktene.
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Diskusjon

Vi har identifisert nasjonale og internasjonale miljger som driver med oppsumme-
ring av forebyggende og helsefremmende tiltak. Og vi har kartlagt hvilke kriterier
disse miljoene benytter seg av for a vurdere hvorvidt tiltakene er effektive. Resulta-
tene viser at det finnes en stor mengde systematiske oversikter om effekter av fore-
byggende og helsefremmende tiltak. Resultatene viser ogsa at det finnes mange stu-
dier med potensielt hoy kvalitet — til og med blant de 27 % av oversiktene som kun
inkluderte randomiserte, kontrollerte studier var det bare én oversikt som ikke had-
de funnet noen studier som kunne inkluderes.

Vi har identifisert en overraskende stor mengde og mangfold av systematiske over-
sikter som omhandler effekten av forebyggende og helsefremmende tiltak.

Kriterier

Studiedesign

Resultatene vi presenterer i denne rapporten viser at kontrollerte studier (med eller
uten randomisering) er et kriterium i over 60 % av de systematiske oversiktene pro-
dusert av de mest aktive miljgene innen oppsummering av forebyggende og helse-
fremmende tiltak. Disse resultatene stammer fra, og som man kanskje ville forven-
tet, samsvarer med de kriterier som brukes av etablerte miljger som driver med opp-
summering av effekter av forebyggende og helsefremmende tiltak som for eksempel
The Cochrane Public Health Group (146) og NICE Public Health Group (147). De
samsvarer ogsa med de kriterier som er beskrevet i Kunnskapssenterets metode-
héndbok (148). Bade The Cochrane Public Health Group (146) og NICE Public
Health Group (147) anbefaler og inkluderer randomiserte kontrollerte studier eller
kontrollerte studier som studiedesign for effektsparsmal.

The Society for Prevention Research (SPR; 149) skiller i sine standarder for evidens
péa krav for 1) forebyggende programmer med dokumentert effekt (programmer eva-
luert under optimale forhold), 2) programmer med dokumentert effektivitet (pro-
grammer evaluert i mer realistiske forhold) og 3) programmer som er klare for
spredning (dissemination; bade effekt og effektivitet er pavist, det er grunnlag for
opptrapping, det er informasjon om kostnader, og det finns en plan for evaluering).
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SPR sine standarder for effektstudier er de samme som anbefales av The Cochrane
Public Health Group (146) og NICE Public Health Group (147), det vil si kontrollerte
studier med eller uten randomisering.

Alle fire nevnte organisasjonene drofter etiske og praktiske problemer med 4 bruke
randomiserte, kontrollerte studiedesign i evaluering av helsefremmende eller fore-
byggende programmer. Alternativene som beskrives er kvasi-randomiserte kontrol-
lerte studier, kontrollerte for- og etter-studier, avbrutte tidsserieanalyser og sa kalte
“regression discontinuity designs” (146, 147, 148, 149). Vare resultater gjenspeiler
muligens dette forholdet da 277 % av de inkluderte oversiktene hadde krav om ran-
domiserte kontrollerte studiedesign og 37 % hadde krav om kontrollerte studiede-
sign.

Kritisk vurdering

Resultatene bekrefter at kritisk vurdering av kvaliteten pa inkluderte primarstudier
ved publiserte sjekklister eller instrumenter er ansett som en viktig del av vurdering
av effektsporsmal. Kritisk vurdering ble foretatt i mer enn 60 % av oversiktene.
Bade The Cochrane Public Health Group (146) og NICE Public Health Group (147)
anbefaler bruk av relevante sjekklister for kvalitetsvurdering av inkluderte studier

Meta-analyser

Resultatene viser ogsa at meta-analyser er blitt gjennomfert i 40 % av oversiktene,
samt at forfatterne til langt flere oversikter har hatt intensjoner om dette. Heteroge-
nitet i studiepopulasjoner, tiltak og utfall ble angitt som grunn for a avsta, i samsvar
med anbefalinger i metodelitteratur (146).

Gradering

Gradering av kvaliteten pa dokumentasjonen, det vil si & vurdere tillitten til resulta-
tene, er blitt utfert i svaert fa tilfeller i de 139 systematiske oversiktene som omhand-
ler forebyggende og helsefremmende tiltak. Brukere av oppsummert kunnskap risi-
kerer dermed & ga glipp av viktig informasjon i forhold til implementering av fore-
byggende og helsefremmende tiltak.

Relevans for norske forhold

Vi har ikke vurdert hvorvidt tiltakene er relevante for norske forhold spesielt. Det
viste seg at informasjon om resultatenes overforbarhet var svert varierende og ofte
vanskelig a finne. Mange av de inkluderte systematiske oversiktene sa pa effekter av
tiltak innenfor folkehelseomrader som er relevante i Norge, og det er mulig at mange
tiltak er relevante for norske forhold gitt at tiltaket tilpasses den aktuelle populasjo-
nen og settingen.

Det er imidlertid flere trinn fra det & vise effekt av et tiltak til 4 sette det ut i virkelig-
heten. The Cochrane Public Health Group (146) drefter brukbarhet (applicability)
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av evaluerte tiltak og skiller dette fra effekt og effektivitet. Brukbarhet gar pa tilta-
kets integritet og baerekraft nar det blir overfort til en gitt kontekst. NICE Public
Health Group (147) lager (til forskjell fra Kunnskapssenteret) anbefalinger om tiltak
basert pa systematiske oversikter. Anbefalingene testes ut i feltarbeid hvor hensikten
er 4 vurdere sannsynligheten for at et tiltak vil ha fremgang i forskjellige kontekster
og med forskjellige populasjoner. The Society for Prevention Research (149) sier i
sine standarder at et program som er klart for spredning skal ha pévist effekt og ef-
fektivitet og dessuten skal det veere grunnlag for opptrapping, informasjon om kost-
nader, og en plan for evaluering (149).

Det er utenfor rammene av denne rapporten, men vi ser at en gjennomgang av ink-
luderte oversikter opp mot de beskrevne metodene (146, 147, 149) vil kunne vaere
nyttig & bruke for a vurdere overforbarheten nar tiltak skal vurderes for hvert enkelt
tiltak for norske forhold.

For vurdering av innfering av tiltak i stor skala/ pa nasjonalt nivd ma vi ferst vite om
tiltaket er effektivt. For hvert enkelt tiltak/ knippe med tiltak bor man i tillegg ogsa
vurder sammenligningsgrunnlag til pasienter og organisasjonsstruktur, setting, res-
sursutnyttelse og sa videre (6, 150).

Beskrivelser av tiltak

Det var overraskende at tiltakene ble vurdert & vaere godt beskrevet i sdpass stor om-
fatning (771 %). Resultatene fra en publisert studie viser at tiltak innen helsetjenesten
ikke er beskrevet i tilstrekkelig god detalj for 4 kunne implementeres (151). Glasziou
og medarbeidere fant at deler av tiltaket (for eksempel legemidler, undervisning og
trening, psykologisk behandling) ikke var beskrevet i 50 % av de inkluderte studiene.
Vi vurderte tilgjengelig informasjon i de systematiske oversiktene om hva, hvordan,
hvor, av hvem, hvor mye, hvor ofte og tidsperspektiv (4) som var beskrevet om de
evaluerte tiltakene. Var vurdering av beskrivelsen av hvert og et tiltak var basert pa
var antagelse av at en fagperson ber kunne lese ut av beskrivelsen hvordan tiltaket
kunne gjentas. Det var subjective vurderinger, og det er mulig at dette ikke var et
tilstrekkelig stringent kriterium og at konsekvensen er en overvurdering av beskri-
velsene.

Vi har ikke kategorisert de inkluderte systematiske oversiktene mht hvilken type av
prevensjon som de evaluerte tiltakene er rettet mot (helsefremmende tiltak; primeer,
sekundeer, og tertieer prevensjon; 152). Vi har ikke heller sett systematisk pa hvilke
faktorer i et rammeverk for sosiale helsedeterminanter (153) tiltakene i de inkluder-
te oversiktene er rettet mot. Basert pa tema og tiltak beskrevet i Tabell 4 ser vi at det
er en overvekt av sekundaer prevensjon rettet mot individer.

Vi har ikke vurdert kvaliteten pa de inkluderte oversiktene, heller ikke utfort grade-
ring av kvaliteten pa den samlede dokumentasjonen for hvert utfall og sammenlig-
ning. Vi har ikke vurdert effekten av tiltakene i de inkluderte systematiske oversik-
tene.
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Kun Kunnskapssenteret ble identifisert som nasjonalt milje som lager systematiske
oversikter innen forebyggende og helsefremmende tiltak. Det var relativt fa systema-
tiske oversikter, noe som trolig skylles at Kunnskapssenterets rapporter innen dette
feltet ofte er oversikter over systematiske oversikter.

Styrker og svakheter ved rapporten

En styrke ved rapporten er at vi hadde en systematisk tilneerming med et bredt og
stort systematisk sgk. De fleste aktive miljgene er antagelig funnet. Vi har ogsa
systematisk inkludert alle oversikter som oppfylte inklusjonskriteriene

En svakhet er at vart valg om & inkludere kun den nyeste oversikten fra de mest akti-
ve miljoene kan ha fort til skjevfordeling i tema. Videre er det mulig at de mest akti-
ve miljoene benytter noe forskjellige kriterier og metoder enn de mindre aktive mil-
joene, slik at det kan vaere noe skjevfordeling innen de kriterier vi har sett pa.

Var antagelse var at de aktive og flinke miljgene publiserer og dermed er tilgjengelig
for a bli fanget i vart sgk.
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Konklusjon

Resultatene fra denne kartleggingen viser at det finnes en stor mengde internasjona-
le miljeer som driver aktivt med oppsummering av effekter av forebyggende og hel-
sefremmede tiltak.

Vi har ogsa identifisert en stor mengde og et mangfold av systematiske oversikter
som omhandler effekter av forebyggende og helsefremmende tiltak.

I de inkluderte systematiske oversiktene stilles det i hay grad krav om kontrollerte
studiedesign for inklusjon av primaerstudier. Publiserte sjekklister eller instrumen-
ter benyttes for vurdering av primerstudienes kvalitet. Resultatene samsvarer med
kriterier for studiedesign nar det gjelder evaluering av effekt av tiltak som fremmes
av internasjonale organisasjoner som The Cochrane Public Health Group, NICE
Public Health Group og The Society for Prevention Research.

Resultatene viser videre at aktuelle og viktige temaer som tobakk og alkohol, fysisk
aktivitet og kosthold er dekket i de inkluderte systematiske oversiktene sammen
med temaer som psykisk helse, seksuell helse, og tiltak utfort pa arbeidsplasser. In-
nen mange temaer finnes det ogsa oversikter som har oppsummert effekter av me-
toder som har potensial for & nd mange mennesker, for eksempel formidling av tiltak
via Internet. Derimot er det fa oversikter som har oppsummert effekter av tiltak ret-
tet mot strukturelle faktorer.
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BIBSYS

Dato: 21.01.2011

Antall treff: 282 — ikke med i RefMan-basen pr 21.01.2011 siden det ikke er
Sys.rev.

mesh = health promotion eller forebyggende helsearbeid og arstall = 2005-2011

The New York Academy of Medicine Library Grey Literature Report
Dato: 21.01.2011
Antall treff: ingen

OpenSigle

Dato: 21.01.2011

Antall treff: ingen

- ikke oppdatert siden 2005.
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