A STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL

UTVARDERING

Granskningsmall for att
oversiktligt bedoma risken for
snedvridning/systematiska fel
hos systematiska oversikter

Denna granskningsmall kan anvindas for systematiska oversikter som inkluderat interven-
tionsstudier, diagnostiska studier samt studier med kvalitativ forskningsmetodik. Fér en
mer djupgiende granskning av den systematiska oversikten rekommenderar SBU ROBIS
granskningsmall.

Hur du anvander mallen

Granska den systematiska dversikten utifrdn de sex steg som finns pa nista sida, uppifran
och ner. Om 6versikten inte uppfyller kraven i ett steg behover du inte granska den vidare i
efterfoljande steg. Till hoger om det steg vars krav den inte uppfyllde (under rubriken Risk

for snedvridning) kan du se vilken risk for snedvridning den systematiska oversikten har.

Aven systematiska 6versikter med hog risk for snedvridning kan anvindas i olika samman-
hang, men behdver da kompletteras. Vad som behéver kompletteras star i respektive ruta
under Anvindbarhet. Mer om hur man kan nyttja delar av systematiska dversikter nar man
tar fram nya systematiska 6versikter finns att ldsa i SBU:s handbok. Oavsett hur mycket av
den systematiska oversikten som kan anvindas, bor man alltid 6verviga att gora en genom-
gang av litteraturen fran det senaste datumet for oversiktens litteratursékning eftersom det
kan ha tillkommit nya studier.

Stegen bygger pa de fragor som finns i AMSTAR granskningsmall [1,2]. De frigor som stegen
dr baserade fran finns angivna i parentes. Samtliga AMSTAR-fragor finns bifogade (sida 3—4).
For en del av fragorna kan man behova hjilp av nidgon med specialkompetens, till exempel
kan man behova ta hjilp av en informationsspecialist for att granska skstrategin.

Stegen i mallen tar inte hinsyn till hur éverforbara resultaten ir till en svensk kontext.
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Risk for
snedvridning/

Steg SYStef";Iat'Ska Anvindbarhet
Fragestallningen ar tydligt definierad
(med PICO, inklusions- och exklusionskriterier Hog
angivna). Sékningen matchar fragestallningen och v’;i’é] Oversikten har stora brister i kvaliteten
ar val genomférd och dokumenterad och bér inte anvindas.
sa att den kan aterskapas.
(AMSTAR 1 och 3)
Sokstrategin kan anvandas.
Studiernas relevans har granskats av tva NEJ/ Beh(;(vgr komzlett:tras:hl'\;]elrvans-
oberoende personer pa abstrakt- och fulltextniva. VET EJ MBI e El oL GO e =
De inkluderade studierna finns angjivna. tiklar. Dokumentation av inkluderade
(AMSTAR 2 + 5) studier. Beddmning av studiernas risk
for snedvridning. Sammanviagning av
resultatet och evidensgradering.
Risk for snedvridning hos inkluderade studier &r De relevanta studierna har
bedémd pa ett rimligt sétt och det &r transparent identifierats.
hur olika nivaer ar satta. Risk for snedvridning, v’;?é] Behover kompletteras: Bedémning
karakteristika och resultat hos de inkluderade av studiernas risk for snedvridning.
studierna framgar tydligt och finns dokumenterade. Sammanvagning av resultatet och
(AMSTAR 6 +7) evidensgradering.
Studierna har vé’tgts SElUELL i métaanalys De relevanta studierna har identifie-
eller mgtasyntgs pa ett tlllamph‘gt‘satt om f:letta NEJ/ rats, risk for snedvridning 4r bedsmd.
var lampligt, i annat fall beskrivits narrativt. VET EJ . .
Hansyn har tagits till studiernas risk for Behdver kompletteras:
snedvridning vid sammanvagningen. Sammanvggnmg & re;ultatet och
(AMSTAR 8 och 9) evidensgradering.
Resultaten &r evidensgraderade, alternativt har De relevanta studierna har identi-
hansyn tagits till studiernas risk fér snedvridning fierats, studiernas risk for snedvrid-
nér slutsatser formulerats. Rimlig hdnsyn bér NEJ/ ning dr bedémd, sammanvagning av
4ven ha tagits till dverforbarhet, samstimmighet, VET EJ resultat dr korrekt genomford.
precision och risk for publikationsbias. Behover kompletteras: Slutsats
(AMSTAR 8 och 10) behover sittas i relation till underlaget.
Exkluderade studier finns dokumenterade’, likasa NEJ/ Oversikten kan anvindas
forfattarnas javsforhallanden samt hur eventuella  JRAES
javsforhallanden hanterats. Protokoll for 6versikten
finns?. Forfattarna har angett om alla typer av publi-
kationer omfattades av litteratursékningen eller inte.
Forfattarna har beskrivit ett konsensusférfarande for
ndr granskare har bedémt studierna olika. .. . .
(AMSTAR1+2+4+5+11) JA Lég Oversikten kan anvandas

Det &r viktigt att den systematiska 6versikten foregés av ett protokoll som stimmer Gverens med det som rapporteras i 6versikten. For de systematiska
Sversikter som gors idag dr det en naturlig del i processen, men for lite dldre Gversikter kan referens till protokollet eller sjélva protokollet vara svara att finna.
SBU anser darfor i dagslaget att en systematisk versikt kan bedémas ha medelhég anvindbarhet dven utan protokoll.

~

Det &r viktigt att de exkluderade studierna finns angivna i anslutning till den systematiska dversikten, eller i alla fall sammanfattning av skal till exkludering.
Det forekommer dock att dessa saknas beroende pa begransningar i utrymme hos vissa tidskrifter. SBU anser darfor i dagslaget att en systematisk oversikt
kan bedomas ha medelhég anvindbarhet dven utan att en lista pa exkluderade studier finns tillganglig.
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AMSTAR

Nej Kaninte Ej

svara tilllampligt

1. Redovisas en forutbestdimd metod fér genomforandet? a a a d

Forskningsfragan och inklusionskriterierna ska vara faststallda
innan 6versikten genomférs.

2. Gjordes studieurval och dataextraktion av tva a a Q d
oberoende granskare?

Minst tva oberoende granskare ska ha utfért dataextraktionen,
och ett konsensusférfarande bor vara definierat for att
l6sa oenigheter.

3. Varlitteratursokningen av tillfredsstéllande omfattning? a a a a

Sékningen bér goras i minst tva elektroniska databaser.
Oversikten ska ange de artal och databaser som ingar (t.ex.
Central, Embase och Medline). Amnesord (key- words) och/
eller MeSH-termer ska anges och i tillimpliga fall s6kstrategin.

Alla sékningar bér kompletteras med genomgang av
oOversiktsartiklar, lirob6cker, aktuella innehéllsférteckningar,
dmnesspecifika databaser och register eller radfragning av
experter, samt av referenslistorna i de framtagna studierna.

4. Anvindes studiernas publikationsform som ett a a a d
inklusions-/exklusionskriterium?

Forfattarna bor ange om alla typer av publikationer omfattades av
litteratursokningen. Om litteratur har exkluderats pga publikationsform
(t ex "gra litteratur”) eller pga sprak, etc ska detta anges.

5. Finns forteckningar éver inkluderade och exkluderade studier? a a a d

En forteckning dver medtagna respektive uteslutna studier
bér finnas i rapporten.

6. Har de inkluderade studiernas karakteristika och resultat redovisats? a a a a

Kénda faktorer hos deltagarna i de utvdrderade studierna (patient
characteristics), sisom alder, etnicitet, kén, relevanta socioekonomiska
data, sjukdomstillstand, varaktighet, svarighetsgrad och andra sjukdomar,
bér anges i rapporten. Uppgifter om deltagarna, atgérd/behandling och
utfall i studierna bér presenteras i sammanfattad form, t.ex. i en tabell.

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingaende a a a ]
studierna utvarderats och dokumenterats?

Férutbestimda metoder for kvalitetsvarderingen ska anges.

For effektstudier bér exempelvis framga om férfattarna valt att bara ta
med randomiserade, dubbelblindade studier med kontrollgrupper som
far placebo. Fér andra studietyper galler andra stallningstaganden.

8. Har vederbérlig hdnsyn tagits till de inkluderade studiernas a a a ]
vetenskapliga kvalitet vid formulering av slutsatserna?

Utvdrderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig
kvalitet ska framga i dversiktens analys och dess slutsatser,
och tydligt anges vid utformning av rekommendationer.

9. Anviéndes lampliga metoder fér sammanvégning a Q Q Q
av studiernas resultat?

Lampligheten i att ligga samman resultaten fran de olika studierna
bér sakerstallas genom bedémning av de ingdende studiernas
homogenitet (dvs. Chi*-test for berdkning av homogenitet, I?). Om
heterogenitet finns bér man anvanda en modell som tar hdnsyn

till slumpeffekter (random effects model) och/eller éverviga om
det ur klinisk synpunkt ar lampligt att sla ihop resultaten.
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Nej Kaninte 5]

svara tilllampligt

10. Har sannolikheten fér publikationsbias* bedomts? a a a d

En bedémning av publikationsbias bér omfatta en kombination av
grafiska hjalpmedel (t ex med funnel plot eller andra tester) och/
eller statistiska metoder (t.ex. Eggers regressionsanalys).

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna? a a a a

Eventuella sponsorer och bidragsgivare bor tillkdnnages bade i
den systematiska Oversikten och i de ingaende studierna.
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