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SAMMENDRAG

Fremveksten av kunnskapsbasert praksis har fort til ekt fokus pad & gjere forskningsbasert kunnskap lettere
tilgjengelig. 6S-pyramiden, som er utviklet av McMaster University i Canada, er en modell som viser hvordan
helsefaglig forskning kan plasseres pa seks ulike nivéer, avhengig av graden av oppsummering og kvalitets-
vurdering. Modellen kan brukes som et verktoy nar man skal velge relevante sgkekilder.

Den mest sammenstilte kunnskapen om ulike tilstander og sykdommer finner man i kliniske oppslagsverk og
kunnskapsbaserte retningslinjer. De har som formal a tilby kunnskapsbaserte og oppdaterte anbefalinger om
diagnostisering, behandling og oppfelging av spesifikke utvalgte tilstander i lettlest format.

Om man sgker etter litteratur til bruk i utarbeidelsen av fagprosedyrer, retningslinjer, systematiske oversikter
eller lignende oppsummeringer, ma det utfores sek i bibliografiske databaser og andre lignende kilder. Man ber
forst lete etter systematiske oversikter og eventuelt utvide sgket etter primarstudier dersom man ikke finner
oppdaterte, relevante systematiske oversikter.

Helsebiblioteket.no er et offentlig finansiert nettbibliotek som gir gratis tilgang til norske og internasjonale
kunnskapskilder. Helsebiblioteket kjaper tilgang til lisensbelagte ressurser som kliniske oppslagsverk, databaser
og tidsskrifter. Mange av kildene nevnt i denne artikkelen inngar i Helsebibliotekets samling. I tillegg er nettsiden
en delingsplattform for norske retningslinjer, prosedyrer og annet stoff som utvikles i det offentlige helse-Norge.
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ENGLISH SUMMARY

The development of evidence-based practice has led to an increased focus on making research-based evidence
easily accessible. The 6S model, developed by McMaster University in Canada, is a model that describes how
health-related research evidence can be sorted out on six different levels. The higher one comes in the model, the
more summarized and quality-assured the evidence is. The 6S model can be used as a tool when selecting
relevant sources for the literature search.

The most compiled evidence on various conditions and diseases can be found in evidence-based point of care
tools and clinical practice guidelines. They are designed to offer comprehensive and up-to-date recommen-
dations on diagnosis, treatment and monitoring of specific conditions condensed into easily digestible formats.

When looking for relevant research evidence to be included in clinical procedures, clinical practice guidelines,
systematic reviews and other evidence syntheses, one should conduct searches in bibliographic databases and
other similar sources. One should first try to find systematic reviews or similar evidence syntheses written about
the topic of interest, and expand the search for primary studies only if no relevant up-to-date systematic reviews
are available.

The Norwegian Electronic Health Library (helsebiblioteket.no) is a publicly funded e-library that provides
free access to many Norwegian and international sources. The Norwegian Electronic Health Library purchases
access to licensed resources, such as clinical reference works, databases, and journals. Many of the sources men-
tioned in this article are included in the collection of the Electronic Health Library. In addition, the e-library is a
sharing platform for Norwegian clinical practice guidelines, clinical procedures, and other materials developed in
the public health care system in Norway.

This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited.

INTRODUKSJON

Systematisk innhenting av forskningslitteratur innebae-
rer at man prover a identifisere mest mulig forskning
om et gitt emne i relevante databaser og kilder. Hvilke
kilder man ber sgke i, avhenger blant annet av hva
slags forskningsspersmal det er snakk om (effekt av

tiltak, diagnostikk, arsakssammenhenger osv.), temaet,
formalet med seket (sluttproduktet) og tilgangen til
databaser og kilder (1). Tiden og ressursene man har til
radighet for & utfere soket er ogsé avgjerende.
Spersmal, studiedesign og valg av kilder henger
neye sammen fordi type forskningsspersmal har be-
tydning for hva slags forskning man ber lete etter og
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dermed hvilke kilder man ber seke i (1). Man ber van-
ligvis farst prove a lete etter systematiske oversikter og
annen oppsummert kunnskap, og utvide seket til pri-
merstudier forst dersom relevante oversikter mangler
eller er utdaterte (1).

6S-MODELLEN

Fremveksten av kunnskapsbasert praksis har fort til gkt
fokus pd & gjore forskningsbasert kunnskap lettere a
finne og lese. Mengden av databaser og kilder som gir
tilgang til oppsummert forskning og videreformidler
forskningsresultater av hey kvalitet, er blitt storre. 6S-
pyramiden, som er utviklet av McMaster University i
Canada, er en modell som fremstiller hvordan helse-
faglig forskning kan plasseres pa seks ulike nivéer,
avhengig av graden av oppsummering og kvalitets-
vurdering (2). Modellen kan brukes som et verktgy nar
man skal velge relevante kilder i sek. Figur 1 viser en
modifisert versjon av pyramiden.

Pa bunnen av pyramiden finner man primerstudier.
Primerstudier som er kvalitetsvurdert, oppsummert og
kommentert, er plassert pa nivaet ovenfor. Ovenfor
disse igjen finner man systematiske oversikter og kva-
litetsvurderte systematiske oversikter. Pa nest everste
niva finnes kliniske oppslagsverk og kunnskapsbaserte
retningslinjer som innhenter og sammenstiller kunn-
skap fra alle de fire nivdene under. Toppen av pyra-
miden er reservert elektroniske beslutningsstette-
systemer, hvor den enkelte pasientens symptomer eller
tilstand automatisk lenkes til kilder til forskningsbasert
kunnskap slik at klinikeren fér opp rad og anbefalinger
direkte i den elektroniske pasientjournalen. I Norge har
man per i dag tilgang til kilder pa alle nivaene, unntatt
det aller averste.

Man ber alltid begynne et sgk sé& heyt oppe i
6S-pyramiden som mulig (2).

Systems
Systemer

Summaries
Oppslagsverk og
retningslinjer

Synopses of syntheses
Kvalitetsvurderte
systematiske oversikter

Syntheses
Systematiske oversikter

Synopses of single studies
Kvalitetsvurderte primaerstudier

Single studies
Primaerstudier

Figur 1. 6 S-pyramide, modifisert etter DiCenso et al.,
2009.
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KLINISKE OPPSLAGSVERK OG
RETNINGSLINJER

Den mest sammenstilte kunnskapen om ulike tilstander
og sykdommer finner man i kliniske oppslagsverk og
kunnskapsbaserte retningslinjer. Kliniske oppslagsverk,
som BMJ Best Practice, UpToDate og Dynamed, er
utviklet for klinikere til bruk i metet med pasienten.
De har som formal a tilby kunnskapsbaserte, oppdaterte
anbefalinger om diagnostisering, behandling og opp-
folging av spesifikke tilstander — i et lettfordeyelig
format. Man skal likevel vare klar over at tiden det tar
4 oppdatere og inkorporere nye forskningsresultater
varierer betraktelig mellom de ulike kliniske oppslags-
verkene (3,4). Det brukes ogsé ulike metoder for &
identifisere og kvalitetsvurdere ny forskning (5).

Utenlandske retningslinjer kan identifiseres i store
internasjonale databaser som Guidelines International
Network (G-I-N) og National Guideline Clearinghouse
(NGC). Norske retningslinjer er samlet i Helsebiblio-
tekets retningslinjedatabase. Disse kan ogsd ofte
finnes pa utgivernes egne hjemmesider. Det er viktig &
vere oppmerksom pa at ikke alle retningslinjer man
finner i de ulike kildene er kunnskapsbaserte og opp-
daterte (2).

KILDER TIL SYSTEMATISKE OVERSIKTER

Om man leter etter litteratur til bruk i utarbeidelsen av
fagprosedyrer, retningslinjer eller lignende oppsumme-
ringer, kan man med fordel bruke kliniske oppslags-
verk, blant annet for a skaffe seg en oversikt over
litteraturomfanget. Ofte ber man i tillegg fortsette
nedover i pyramiden og utfare sgk etter systematiske
oversikter, og eventuelt utvide seket etter primaerstudier
dersom man ikke finner relevante systematiske over-
sikter eller disse er utdaterte.

En kvalitetsvurdert systematisk oversikt gir leseren
en oppsummering av oversikten, samt at den ofte
kommenterer pa kvaliteten av oversikten og sier noe
om resultatenes anvendelighet i praksis. Database of
Abstracts of Reviews of Effects, som er tilgjengelig via
The Cochrane Library, publiserer slike strukturerte
sammendrag av kvalitetsvurderte oversikter.

Om man vil lese fullstendige systematiske over-
sikter, eller om man ikke har funnet noen kvalitets-
vurderte systematiske oversikter, finnes det flere data-
baser & soke i. Eksempler er Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR) og Health Technology
Assessment (HTA) Database, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Occupational Therapy Systematic
Evaluation of Evidence (OTseeker) og The Campbell
Library (om tiltak som gjelder utdanning, sosial
velferd og kriminalforebygging). MedNytt er en norsk
database som videreformidler oversikter over helt nye
metoder som ikke er rutinemessig i bruk i norsk helse-
vesen.
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Hva er Helsebiblioteket?

* Offentlig finansiert heldigitalt bibliotek, lansert 06.06.06

* Organisert som en seksjon i Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

* Malgruppe: Alt helsepersonell og helsefaglige studenter i Norge

* Gir tilgang til internasjonale oppslagsverk, sentrale databaser og omtrent 3000 e-
tidsskrifter, mye er dpent for hele befolkningen

* Delingsplattform for prosedyrer, retningslinjer og annet utviklet i helsetjenesten

e Ble karet til Arets bibliotek 2011 av Norsk bibliotekforening

Figur 2. Faktaboks om Helsebiblioteket.

KILDER TIL PRIMARSTUDIER

Om man ikke finner systematiske oversikter for temaet
man er interessert i, gar man videre og seker etter
primarstudier. Tidsskrifter som ACP Journal Club,
Evidence-Based Medicine og Evidence-Based Nursing
publiserer oppsummeringer av primarstudier, med en
vurdering av kvaliteten pa den aktuelle studien. Slike
tidsskrift er indeksert i generelle medisinske og helse-
faglige databaser, som MEDLINE.

Ingen bibliografisk database er komplett (1). Det
varierer hvilke tidsskrifter som inngér, typer av artikler
som inkluderes, sprék osv. Eksempelvis er bade
PubMed/MEDLINE og Embase internasjonale data-
baser, men de har slagside mot tidsskrifter utgitt hen-
holdsvis i USA og Europa.

I tillegg til store, generelle medisinske og helsefag-
lige databaser, som PubMed/MEDLINE og Embase,
kan man vurdere & sgke etter primarstudier i fagspesi-
fikke databaser. Eksempler pa slike er PsycINFO
innen psykisk helse, og Cumulative Index to Nursing
and Allied Health (CINAHL) innen sykepleie og til-
grensende fag. I tillegg finnes det databaser som er
begrenset til spesifikke typer av studier. Ett eksempel
er Cochrane-samarbeidets register over kontrollerte
studier, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL). Eksempler pa databaser dedikert
til helsegkonomiske evalueringer er NHS Economic
Evaluation Database (NHS EED) og Health Economic
Evaluations Database (HEED).

I folge Chan et al. blir cirka halvparten av kliniske
studier aldri publisert (6). Studier som publiseres i
tidsskrift har ogsa tendens til & vere storre og vise
storre behandlingseffekter enn upubliserte studier eller
gralitteratur (litteratur som ikke er blitt publisert av
kommersielle utgivere) (6,7). Det finnes flere registre
som inneholder informasjon om pégaende og avslutte-
de studier. World Health Organization’s International
Trials Registry Platform Search Portal seker pa tvers
av flere nasjonale og internasjonale registre og er en
sentral kilde for slik informasjon. I tillegg til studie-
protokoller, inneholder noen registre ogsé studieresul-
tater, for eksempel ClinicalTrials.gov. Grélitteratur
kan vare vanskelig & finne fram til, men det finnes
databaser som registrerer “gratt materiale”, for eksem-
pel OAlster.

HELSEBIBLIOTEKET

Helsebiblioteket.no er et offentlig finansiert nettbiblio-
tek som gir gratis tilgang til norske og internasjonale
kunnskapskilder pa Internett. Helsebiblioteket kjaper
tilgang til lisensbelagte ressurser som kliniske opp-
slagsverk, databaser og tidsskrifter. Mange av kildene
nevnt ovenfor inngér i Helsebibliotekets samling. I
tillegg er nettsiden en delingsplattform for norske ret-
ningslinjer, fagprosedyrer og annet stoff som utvikles i
det offentlige helse-Norge.

Malgruppen for Helsebiblioteket er alt helseperso-
nell i Norge, samt studenter innen medisin- og helse-
fag. Helsebiblioteket samarbeider tett med fagbibliote-
kene ute i sykehusene og pé undervisningsinstitu-
sjonene. Innholdet i Helsebiblioteket er en grunnpakke
som lokale bibliotek kan bygge videre pd ved a tegne
ytterligere abonnement pé databaser og spesialtids-
skrifter.

Via Helsebiblioteket har man tilgang til oppslags-
verkene BMJ Best Practice og UpToDate. Her finner
man oppsummert kunnskap og anbefalinger for diag-
nostisering og behandling. I Helsebibliotekets norske
retningslinjesamling finner man alt fra nasjonale ret-
ningslinjer fra Helsedirektoratet, til veiledere fra ulike
spesialistforeninger og fagmiljeer rundt om i landet.
Gjennom Guidelines International Network (G-I-N)
gir Helsebiblioteket dessuten tilgang til mange
utenlandske retningslinjer. Under ”Prosedyrer” finner
man  kunnskapsbaserte fagprosedyrer utarbeidet
innenfor  Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer
(fagprosedyrer.no). Disse er utviklet etter en fast
metode for sd & sikre heayest mulig kvalitet, og deles
med resten av helsetjenesten via Helsebiblioteket.no.

Fra forsiden kan man klikke seg videre til sentrale
databaser innenfor medisin- og helsefag. ”Oppsum-
mert forskning” gir en oversikt over databaser som er
relevante for sek etter systematiske oversikter og
lignende oppsummeringer. Under “Databaser” finner
man ytterligere kilder som kan brukes for sek etter
primarstudier, herunder MEDLINE, Embase og
CINAHL. Nar man har utfort sgk i en database, kan
man gé videre til fulltekstartikler fra trefflisten der
Helsebiblioteket (eller det lokale bibliotek) har abon-
nement. | skrivende stund abonnerer Helsebiblioteket
pa omtrent 3000 tidsskrifter i fulltekst.
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I tillegg finnes det noen tjenester i Helsebiblioteket
som kan hjelpe brukerne a holde seg oppdatert innen-
for sitt fagfelt, som McMaster PLUS-tjenesten. Dette
er en nyhetstjeneste man kan abonnere pé for & motta
informasjon pa e-post om nye studier innen et spesifikt
felt.

Mange av ressursene i Helsebiblioteket er tilgjenge-
lige for hele befolkningen gjennom nasjonal IP-gjen-
kjenning. Det betyr at alle som gér ut pa Internett via
en norsk IP-adresse kommer rett inn pé flere av ressur-
sene, uten & matte gé via Helsebiblioteket.no, og uten &
logge inn. Dette gjelder eksempelvis oppslagsverkene
BMJ Best Practice og UpToDate, og tidsskrifter som
JAMA, The Lancet og New England Journal of
Medicine.

I noen fa tilfeller har det ikke vert gkonomisk mu-
lig & inngd nasjonale avtaler, og tilgangen er da forbe-
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