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Granskningsmall för att 
bedöma användbarheten 
hos systematiska översikter

Denna granskningsmall kan användas för systematiska översikter som inkluderat interven­
tionsstudier, diagnostiska studier samt studier med kvalitativ forskningsmetodik. För en 
mer djupgående granskning av den systematiska översikten rekommenderar SBU ROBIS 
granskningsmall.

Hur du använder mallen
Granska den systematiska översikten utifrån de sex modulerna som finns på nästa sida, 
uppifrån och ner. Om översikten inte uppfyller kraven i en modul behöver du inte gran­
ska den vidare i efterföljande steg. Till höger om den modul vars krav den inte uppfyllde 
(under rubriken Användbarhet) kan du se vilken användbarhetsnivå den systematiska 
översikten har.

Även systematiska översikter med ”viss användbarhet” eller ”medelhög användbarhet” 
kan användas i olika sammanhang, men behöver då kompletteras. Vad som behöver kom­
pletteras står i respektive ruta under Användbarhet. Mer om hur man kan nyttja delar av 
systematiska översikter när man tar fram nya systematiska översikter finns att läsa i SBU:s 
handbok. Oavsett hur mycket av den systematiska översikten som kan användas, bör man 
alltid överväga att göra en genomgång av litteraturen från det senaste datumet för över­
siktens litteratursökning eftersom det kan ha tillkommit nya studier.

Modulerna bygger på de frågor som finns i AMSTAR granskningsmall [1,2]. De frågor 
som modulerna är baserade från finns angivna i parantes. Samtliga AMSTAR-frågor finns 
bifogade (sida 3–4). För en del av frågorna kan man behöva hjälp av någon med special­
kompetens i ämnet, till exempel kan man behöva ta hjälp av en informationsspecialist för 
att granska sökstrategin.

Modulerna i mallen tar inte hänsyn till hur överförbara resultaten är till en svensk kontext.
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Frågeställningen är tydligt defi nierad 
(med PICO, inklusions- och exklusionskriterier 

angivna). Sökningen matchar frågeställningen och 
är väl genomförd och dokumenterad 

så att den kan återskapas. 
(AMSTAR 1 och 3)

Låg användbarhet

Översikten har stora brister i kvaliteten 
och bör inte användas.

Viss användbarhet

Sökstrategin kan användas.

Behöver kompletteras: Relevansgranskning 
av abstrakt och heltextartiklar. Dokumentation 

av inkluderade studier. Bedömning av studiernas 
risk för snedvridning. Sammanvägning av 

resultatet och evidensgradering.

Studiernas relevans har granskats av två 
oberoende personer på abstrakt- och fulltextnivå. 

De inkluderade studierna fi nns angivna.
(AMSTAR 2 + 5)

Risk för snedvridning hos inkluderade studier är 
bedömd på ett rimligt sätt och det är transparent 
hur olika nivåer är satta. Risk för snedvridning, 
karakteristika och resultat hos de inkluderade 

studierna framgår tydligt och fi nns dokumenterade. 
(AMSTAR 6 + 7)

Studierna har vägts samman i metaanalys 
eller metasyntes på ett tillämpligt sätt om detta 

var lämpligt, i annat fall beskrivits narrativt. 
Hänsyn har tagits till studiernas risk för 
snedvridning vid sammanvägningen. 

(AMSTAR 8 och 9)

Resultaten är evidensgraderade, alternativt har 
hänsyn tagits till studiernas risk för snedvridning 

när slutsatser formulerats. Rimlig hänsyn bör 
även ha tagits till överförbarhet, samstämmighet, 

precision och risk för publikationsbias. 
(AMSTAR 8 och 10)

Exkluderade studier fi nns dokumenterade1, likaså 
författarnas jävsförhållanden samt hur eventuella 

jävsförhållanden hanterats. Protokoll för översikten 
fi nns2. Författarna har angett om alla typer av publi-

kationer omfattades av litteratursökningen eller inte. 
Författarna har beskrivit ett konsensusförfarande för 

när granskare har bedömt studierna olika. 
(AMSTAR 1 + 2 + 4 + 5 + 11)

Hög användbarhet

Viss användbarhet

De relevanta studierna har identifi erats.

Behöver kompletteras: Bedömning av 
studiernas risk för snedvridning. Sammanvägning 

av resultatet och evidensgradering.

Viss användbarhet

De relevanta studierna har identifi erats, 
risk för snedvridning är bedömd.

Behöver kompletteras: Sammanvägning 
av resultatet och evidensgradering.

Medelhög användbarhet

De relevanta studierna har identifi erats, studiernas 
risk för snedvridning är bedömd, sammanvägning 

av resultat är korrekt genomförd.

Behöver kompletteras: Slutsats behöver 
sättas i relation till underlaget.

Medelhög/hög användbarhet

nej/
vet ej

ja

ja

ja

ja

ja

ja

 Modul Användbarhet

nej/
vet ej

nej/
vet ej

nej/
vet ej

nej/
vet ej

nej/
vet ej

1 Det är naturligtvis väldigt viktigt att den systematiska översikten föregås av ett protokoll som stämmer överens med det som rapporteras i översikten. För de 
systematiska översikter som görs idag är det en naturlig del i processen, men för lite äldre översikter kan referens till protokollet eller själva proto kollet vara 
svåra att fi nna. SBU anser därför i dagsläget att en systematisk översikt kan bedömas ha medelhög användbarhet även utan protokoll.

2 Det är likaså viktigt att de exkluderade studierna fi nns angivna i anslutning till den systematiska översikten, eller i alla fall sammanfattning av skäl till exklu-
dering. Det förekommer dock att dessa saknas beroende på begränsningar i utrymme hos vissa tidskrifter. SBU anser därför i dagsläget att en systematisk 
översikt kan bedömas ha medelhög användbarhet även utan att en lista på exkluderade studier fi nns tillgänglig.
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AMSTAR

Ja Nej Kan inte 
svara

Ej 
tilllämpligt

1.	 Redovisas en förutbestämd metod för genomförandet?

Forskningsfrågan och inklusionskriterierna ska vara fastställda  
innan översikten genomförs.

   

2.	 Gjordes studieurval och dataextraktion av två  
oberoende granskare?

Minst två oberoende granskare ska ha utfört dataextraktionen,  
och ett konsensusförfarande bör vara definierat för att  
lösa oenigheter.

   

3.	 Var litteratursökningen av tillfredsställande omfattning?

Sökningen bör göras i minst två elektroniska databaser. 
Översikten ska ange de årtal och databaser som ingår (t.ex. 
Central, Embase och Medline). Ämnesord (key- words) och/
eller MeSH-termer ska anges och i tillämpliga fall sökstrategin.

Alla sökningar bör kompletteras med genomgång av 
översiktsartiklar, läroböcker, aktuella innehållsförteckningar, 
ämnesspecifika databaser och register eller rådfrågning av 
experter, samt av referenslistorna i de framtagna studierna.

   

4.	 Användes studiernas publikationsform som ett  
inklusions-/exklusionskriterium?

Författarna bör ange om alla typer av publikationer omfattades av 
litteratursökningen. Om litteratur har exkluderats pga publikationsform 
(t ex ”grå litteratur”) eller pga språk, etc ska detta anges.

   

5.	 Finns förteckningar över inkluderade och exkluderade studier?

En förteckning över medtagna respektive uteslutna studier  
bör finnas i rapporten.

   

6.	 Har de inkluderade studiernas karakteristika och resultat redovisats?

Kända faktorer hos deltagarna i de utvärderade studierna (patient 
characteristics), såsom ålder, etnicitet, kön, relevanta socioekonomiska 
data, sjukdomstillstånd, varaktighet, svårighetsgrad och andra sjukdomar, 
bör anges i rapporten. Uppgifter om deltagarna, åtgärd/behandling och 
utfall i studierna bör presenteras i sammanfattad form, t.ex. i en tabell.

   

7.	 Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingående 
studierna utvärderats och dokumenterats?

Förutbestämda metoder för kvalitetsvärderingen ska anges.

För effektstudier bör exempelvis framgå om författarna valt att bara ta 
med randomiserade, dubbelblindade studier med kontrollgrupper som 
får placebo. För andra studietyper gäller andra ställningstaganden.

   

8.	 Har vederbörlig hänsyn tagits till de inkluderade studiernas 
vetenskapliga kvalitet vid formulering av slutsatserna?

Utvärderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig 
kvalitet ska framgå i översiktens analys och dess slutsatser, 
och tydligt anges vid utformning av rekommendationer.

   

9.	 Användes lämpliga metoder för sammanvägning  
av studiernas resultat?

Lämpligheten i att lägga samman resultaten från de olika studierna 
bör säkerställas genom bedömning av de ingående studiernas 
homogenitet (dvs. Chi2-test för beräkning av homogenitet, I2). Om 
heterogenitet finns bör man använda en modell som tar hänsyn 
till slumpeffekter (random effects model) och/eller överväga om 
det ur klinisk synpunkt är lämpligt att slå ihop resultaten.

   
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Ja Nej Kan inte 
svara

Ej 
tilllämpligt

10.	Har sannolikheten för publikationsbias* bedömts?

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

   

11.	Är eventuella intressekonflikter angivna?

Eventuella sponsorer och bidragsgivare bör tillkännages både i 
den systematiska översikten och i de ingående studierna.

   
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