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Bilaga 1. Mall för bedömning av relevans
version 2010:1.1

Författare: ________________________  År: ___________   Artikelnummer: _ ____________

Relevans Ja Nej Oklart Ej tillämpl

1. Studiepopulation

a)	 Är den population som deltagarna togs 
från tydligt beskriven och relevant?

   

b)	 Är sättet att rekrytera deltagare acceptabelt?    

c)	 Är studiens inklusionskriterier adekvata?    

d)	 Är studiens exklusionskriterier adekvata? 1    

2. Undersökt intervention

a)	 Är den undersökta interventionen relevant? 2    

b)	 Är den undersökta interventionen 
administrerad/utförd på ett korrekt sätt? 3

   

c)	 Är den undersökta interventionen administrerad/
utförd på ett reproducerbart sätt? 4

   

3. Jämförelseintervention

a)	 Är jämförelseinterventionen relevant? 5    

b)	 Kan man utesluta att val av jämförelseintervention, 
dos eller administrationssätt/utförande 
medfört ett systematiskt fel till förmån 
för endera interventionen?

   

4. Effektmått

a)	 Har undersökta effektmått klinisk relevans?    

5. Studielängd 6

a)	 Är studiens längd adekvat?    

b)	 Är uppföljningstiden adekvat?    

Total bedömning av studierelevans

Relevant  	 Inte relevant  



utvärdering av metoder i hälso- och sjukvården – en handbokB4

B
ila

ga
 1

Kommentarer till mallen för bedömning av relevans

Studiepopulation

1.	 Valet av exklusionskriterier påverkar ofta studiens generaliserbarhet och kan påverka ut- 
fallet. Ofta exkluderas patienter felaktigt pga bl a komorbiditet, ålder, samtidigt intag av 
vanliga mediciner eller kvinnligt kön. Många andra skäl till varför patienter utesluts har 
rapporterats. Knappt hälften av de exklusionskriterier som anges i randomiserade studier 
som publicerats i välrenommerade tidskrifter har rapporterats vara välgrundade (Van Spall, 
2009).

2.	 Exempel på interventioner med bristande relevans kan vara t ex när beredningsformen inte 
är godkänd i Sverige.

3.	 För läkemedelsstudier finns risker för felaktig dos, administrationssätt, beredningsform, 
administrationstidpunkt. För metoder som kirurgi och psykoterapi kan liknande resone-
mang användas (val av teknik, tidpunkt etc).

4.	 Uppnår alla behandlare samma resultat, eller beror resultatet på behandlarens skicklighet 
(snarare än själva behandlingen)? Detta kan vara speciellt relevant för psykoterapi, kirurgi 
och andra manuella tekniker.

Jämförelseintervention

5.	 Läkemedelsstudier: Har man använt placebo även om det fanns aktiva kontroller att tillgå 
vid studiens utförande? Är jämförelseinterventionen representativ? Det är t ex vanligt med 
studier där man använder kontrolläkemedel som visat sig vara sämre än genomsnittet eller 
inte ens är tillgängliga i Sverige. Se även punkt 2 ovan.

Studielängd

6.	 Har studien avbrutits i förtid? Varför?
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