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HOVEDBUDSKABER

« En systematisk oversigt giver overblik over primaerstudier, som undersgger samme forskningsspgrgsmal, f.eks. effekten
af en given behandling.

« En metaanalyse kan indga og er et vaegtet gennemsnit af de enkelte studieresultater.

« Oversigten bgr tage hgjde for studiers risiko for bias og heterogenitet.

Denne artikel giver en indfering i kritisk leesning af en systematisk oversigtsartikel. Kernebegreber er forklaret i
Tabel 1, som der henvises til undervejs i teksten. Artiklen tager udgangspunkt i folgende patientcase og

efterfolgende relevante eksempel pa en systematisk oversigt.
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TABEL 1 Alfabetisk liste over kernebegreber i systematiske oversigtsartikler.

Begreb
AMSTAR 2

Bloksegning

Cochraneoversigt

Fixed effect-metaanalyse

Funnel plot

GRADE

Gra litteratur

Hurtigoversigt
(eng.: rapid review)

Klinisk relevant forskel

Kortlaegningsoversigt
(eng.: scoping review)

Metaanalyse

Metaanalyse med
individuelle patientdata

Metaregression

Definition/forklaring

Et standardiseret veerktej til at hjeelpe med kritisk at vurdere systematiske
oversigter [1]

En segestrategi, som opbygges af blokke, der hver deekker et aspekt af
forskningsspergsmalet, f.eks. population eller intervention, og indeholder
forskellige synonymer og emneord for dette aspekt, f.eks. surgery eller
operation

En systematisk oversigt, som er udarbejdet under Cochranesamarbejdet
med saerligt strenge krav til planleegning, metoder, gennemfarsel og
udgivelse

En metaanalyse, hvor det antages, at al variation kun skyldes
méleusikkerhed og ikke heterogenitet, dvs. studierne antages at have den
samme underliggende effekt

Kan veere relevant ved ensartede studier udfert under samme protokol

En figur, hvor effekten fra hvert studie (uden konfidensinterval) plottes pa
x-aksen med deres maleusikkerhed op ad y-aksen

Da méleusikkerheden afhaenger af starrelsen pa studierne, vil punkterne
ofte danne en tragt (eng.: funnel)

Hvis f.eks. sma studier, som ikke viser gavnlig effekt, ser ud til at »mangle«,
vil plottet have et hul og blive asymmetrisk, hvilket ofte fejlagtigt fortolkes
som et klart tegn pa publikationsbias

Asymmetrien kan dog lige sé vel skyldes andre forskelle mellem store og
smé studier, f.eks. metodologiske og kliniske forskelle

Et standardiseret veerktej til at hjezlpe med at vurdere tiltroen til evidensen
(se »Tiltro til evidensen«) [2]

Litteratur, der ikke er publiceret i almindelige fagfselledemte tidsskrifter, men
f.eks. som konferenceabstracts, i afhandlinger, i forsagsregistre, pa
lzegemiddelvirksomheders hjemmesider, p4 laegemiddelstyrelsers
hjemmesider og som preprints

En variant af systematisk oversigt, hvor forskerne prioriterer hurtig
faerdiggerelse, hvis et hurtigt svar er nedvendigt, f.eks. ved en pandemi, pd
bekostning af f.eks. grundigere segning eller dataindsamling af 2
uafhaengige personer

En forskel i effekt, som er = den mindste klinisk relevante forskel, og som
ber have konsekvens for valg af behandling

Det kunne f.eks. veere = 1,5 points forskel pé en visuel analog skala pé 0-10
for smerteintensitet

Den mindste klinisk relevante forskel kan bestemmes pa forskellige mader,
f.eks. ved at sammenligne en forbedring pa skalaen med, hvorndr
patienterne oplever en overordnet bedring af funktion

En variant af systematisk oversigt, hvis form3l er deskriptiv kortlaegning af
tilgeengelige studier og af videnshuller og ikke f.eks. et samlet svar p&
effekten af en behandling

Det kan f.eks. vaere: Hvordan udformes forseg, der underseger effekt af
skulderoperationer?

En statistisk analyse til beregning af et vaegtet gennemsnit, hvor resultaterne
fra de enkelte studier indgar med en vaegt afhaengig af deres statistiske
preecision

Resultatet af en metaanalyse vil ofte blive praesenteret i et forest plot En
metaanalyse kan veere en random effects-metaanalyse eller fixed effect-
metaanalyse

En variant af metaanalyse, hvor studierne indgar med deres komplette
datasaet pé patientniveau og ikke kun summariske data

Dette muligger en standardisering af analysen og mere detaljerede analyser
af arsager til heterogenitet

En analyse, hvor metaanalysen inddrager en (ofte kontinuert) faktor, f.eks.
varierende dosis af medicin, til at forsege at forklare heterogenitet

En eventuel eendring i effekt afheengig af den undersegte faktor kaldes ogsa
effektmodifikation
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TABEL 1 FORTSAT Alfabetisk liste over kernebegreber i systematiske oversigtsartikler.

Begreb Definition/forklaring

Netvaerksmetaanalyse En variant af metaanalyse, hver man sammenligner effekten af = 3
behandlinger samtidigt med henblik p& at kunne f& en samlet rangering af
effekten af behandlingerne
Resultaterne for forskellen mellem 2 behandlinger i netveerket vil ogsé bero
pa indirekte sammenligninger, f.eks. hvis 2 behandlinger hver iseer
sammenlignes med placebo, men ikke med hinanden

Paraplyoversigt eller En variant af systematisk oversigt, hvor man samler og beskriver besleegtede
oversigt af oversigter systematiske oversigter
(eng.: umbrella review)

PICO En engelsk forkortelse, som bruges til at strukturere et terapeutisk
forskningsspergsmal: population, intervention, comparator (kontrolgruppe)
og outcome (effektmal) [3]
Et effektmdl karakteriseres bl.a. af mdlemetode, f.eks. visuel analog skala,
og tidspunkt for vurdering, f.eks. efter 1 &r

PROSPERO En database til forhdndsregistrering af systematiske oversigter
Publikationsbias Se »Rapporteringsbias«

Random effects- En metaanalyse, hvor det antages, at variation mellem studierne skyldes
metaanalyse bide méleusikkerhed og statistisk heterogenitet

Det vil sige, at studierne antages at kunne have lidt forskellige
underliggende sande effekter, hvor det veegtede gennemsnit vil veere et
gennemsnit af disse forskellige sande effekter

Rapporteringsbias Bruges om risikoen for, at resultaterne fra upublicerede studier
(publikationshias) eller ikkerapporterede resultater (bias pga. selektiv
ikkerapportering) systematisk afviger fra de analyserede studieresultater

Risiko for bias Risikoen for, at resultatet | et studie afviger systematisk fra den sande effekt
| randomiserede forseg kan dette vaere pga. f.eks. utilstraekkelig
randomisering, manglende blinding eller frafald
Kan vurderes med standardiserede veerktejer sdsom RoB 2 for
randomiserede forseg [4]

RoB 2 Et standardiseret vaerktej til at hjeelpe til at vurdere af risiko for bias (se
s»Risiko for bias«) i randomiserede forseg [4]

ROBIS Et standardiseret vaerktej til at hjaelpe med at vurdere risiko for bias (se
»Risiko for bias«) i systematiske oversigter [5]

Statistisk heterogenitet Angiver, hvor forskelligartede de enkelte studieresultater er, ud over hvad
der kunne forventes af den statistiske méleusikkerhed
Kan skyldes kliniske og metodologiske forskelle imellem studierne
Kvantificeres f.eks. ved I2 eller tau?, hvor ferstnaevnte udtrykker
procentdelen af variationen, der skyldes forskelle mellem studierne, og
dermed er hejere ved hej statistisk heterogenitet
Statistisk heterogenitet kan forseges forklaret ved subgruppeanalyser (se
»Subgruppeanalyse«) eller metaregression (se »Metaregression«)

Subgruppeanalyse En analyse, hvor man i metaanalysen opdeler studierne i = 2 kategorier, f.
eks. type af kontrolgruppe, for at undersege, om der er forskelle mellem
disse kategorier, der kan forklare evt. heterogenitet
En evt. forskel i effekt mellem kategorierne kaldes ogsé effektmodifikation

Systematisk oversigt Et studie, der systematisk identificerer, analyserer og vurderer studier med
(eng.: systematic review) samme forskningsspergsmaél
| oversigten kan ogsé’i indgd en metaanalyse (se »Metaanalyse«)

Tiltro til evidensen En samlet vurdering af, hvor sikker man er p4, at det fundne resultat er test
pa den sande effekt, ved at tage hajde for begraensninger | evidensen, f.eks.
statistisk preecision, heterogenitet, generaliserbarhed, risiko for bias og
publikationsbias
Kan vurderes med f.eks. GRADE (se » GRADE«)

CASE

En 51-drig kvinde henvender sig i din praksis pga. skuldersmerter, som er tilkommet over nogle uger. Du
undersgger hende og vurderer, at der er tale om subakromielt smertesyndrom (SAPS), hvorfor du henviser
hende til fysioterapi. Efter tre mdr. vender hun tilbage, da smerterne ikke er blevet bedre. Hun sperger til en

pladsskabende operation i skulderen.

Du finder en systematisk oversigt fra Cochrane (Tabel 1) [6]. I den er folgende forskningsspergsmal undersegt:

Hos patienter med SAPS i tre mdr. hvad er effekten af subakromiel dekompression, dvs. en pladsskabende
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operation, sammenlignet med ikkekirurgisk behandling (f.eks. traening), nar man maler pa smerteintensitet et
ar senere? Oversigtens forfattere konkluderer, at der formentlig ikke er nogen relevant forskel i effekt mellem

dekompression og treening.

HVORFOR SYSTEMATISKE OVERSIGTER?

Det er ofte en udfordring at danne sig et overblik over effekten af en given behandling. Maske erdet sveert at
finde relevante studier. Maske har studierne modstridende resultater eller er af tvivlsom kvalitet. En systematisk
oversigt er et studie af studier, hvor forskere systematisk identificerer, analyserer og vurderer disse

»primeerstudier«. Oversigten er dermed et redskab til at skabe det manglende overblik [7].

Vores eksempel pa en systematisk oversigt inkluderer randomiserede forseg til at vurdere behandlingseffekt, og
gennemgangen nedenfor er rettet mod denne slags systematiske oversigter [3]. Mange elementer er dog ogsa
relevante for systematiske oversigter med andre typer af kliniske spergsmaél, og som dermed inkluderer andre

studiedesign, f.eks. diagnostiske akkuratessestudier [8].

CENTRALE STUDIEKOMPONENTER

En systematisk oversigt bestér af en reekke centrale studiekomponenter (Tabel 2). Overordnet vil forskerne ud
fra et forskningsspergsmal og inklusions- og eksklusionskriterier soge efter og udvaelge relevante studier
(identifikation), indsamle og gennemga studieresultater f.eks. i en metaanalyse (analyse) og til sidst vurdere
tiltroen til den samlede evidens (vurdering). Resultaterne fra de forskellige dele vil typisk blive preesenteret i
karakteristiske figurer, f.eks. udveelgelse af studier i et flowdiagram (Figur 1) og en eventuel metaanalyse i et

forest plot (Figur 2).
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TABEL 2 De centrale komponenter, som indgar i en systematisk oversigt.

Komponent

Forskningsspergsmal

Inklusions- og
eksklusionskriterier

Litteratursegning
og udveelgelse af
studier

Dataindsamling og
kritisk vurdering

Syntese af
studieresultater

Vurdering af tiltroen
til evidensen

Definition/forklaring

Et terapeutisk forskningsspergsmal vil ofte formuleres ud fra forkortelsen PICO
(population, intervention, comparator, outcome)
Forskningsspergsmalet er styrende for de efterfelgende komponenter

Udspecificering af seerlige krav til studierne sdsom population, f.eks. personer
over 18 &r, eller studiedesign, f.eks. kun randomiserede forseg

Formulering af segestrategi i bibliografiske databaser og i andre kilder samt den
efterfelgende proces med at udvaelge, hvilke af de fremkomne segeresultater
der opfylder inklusions- og eksklusionskriterier

Typisk vil udveelgelsen besti af to trin: screening af titler og abstracts for
oplagte eksklusioner, f.eks. forkert intervention, hvorefter de resterende
potentielle kandidater gennemlaeses i fuldtekst, og man danner den endelige
liste af inkluderede studier

Indsamling af data for de inkluderede studier, f.eks. detaljer om population og
intervention samt studieresultater

Dernaest kritisk vurdering af risiko for bias, typisk vha. et standardiseret vaerktaj
Til randomiserede forseg kan f.eks. bruges RoB 2, som tager stilling til bl.a.
utilstraekkelig randomisering og manglende blinding [4]

Opsamling af resultaterne fra de enkelte studier i form af en metaanalyse, dvs.
kvantitativ syntese, eller alternativt en kvalitativ opsummering, dvs. kvalitativ
syntese

Evt. ogsa undersegelse af arsager til heterogenitet vha. subgruppeanalyser og
metaregression

En samlet vurdering af, hvor sikker man er pa resultaterne
GRADE er et hyppigt anvendt veerktej til dette [2]

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0
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FIGUR 1 Flowdiagram for en systematisk oversigt. Diagrammet viser - let forenklet -
resultaterne for udveelgelse af forseg i den gennemgdede systematiske oversigt, som
indeholder et mere detaljeret flowdiagram [6]. Referencerne fra alle segninger samles, og
dubletter fjernes (dubletter optreeder f.eks., hvis samme reference er fundet i flere data-
baser). Herefter gennemgaés ferst titler og abstracts, hvorved man kan ekskludere de oplagt
irrelevante referencer. Derefter gennemlaases potentielle kandidater i fuldtekst, og man
ender derefter med den endelige liste af inkluderede forseg til oversigten. Alle inkluderede
forseg i vores eksempel havde tilstreekkelige data til at indgd i metaanalyse (heraf tre i
vores gennemgaede metaanalyse). Da vores eksempel er en opdatering, tilkommer ogsa de
tidligere inkluderede forseg fra den gamle oversigt (fra kassen everst til venstre).

3 forseg 3.913 referencer fra bibliografiske 2 referencer
inkluderet databaser og forsegsregistre fra andre kilder
i tidligere
version af [ I
oversigten \I/
(far 2006)
2.701 referencer efter fjernelse af dubletter

2.701 referencer med titel og 2.672 referencer ekskluderet
abstract gennemgéet

29 fuldtekstartikler gennemgaet 16 fuldtekstartikler ekskluderet
af felgende 4rsager
— 4 ikke relevant studiedesign
— 9 ikke relevant intervention
eller population

5 nye forseg (beskrevet i 13 artikler) — 2 mangler data eller
inkluderet i denne opdatering afventer overseattslse

(2006 til nu) — 1igangveerende studie

8 forseg i alt inkluderet i oversigten

8 forseg i alt inkluderet i metaanalyse (heraf 3 i vores gennemgédede metaanalyse)
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FIGUR 2 Forest plot for metaanalyse af smerteintensitet efter et &r for dekompression
sammenlignet med traening [6]. | figuren ses resultater bide med tal og grafisk for de
enkelte studier og for det samlede resultat af metaanalysen. For hvert studie ser man resul-
tatet i smertescore for intervention og kontrol (for et kontinuert effektmal: antal personer,
gennemsnit og standardafvigelse (SD)) samt effekten mellem grupperne (middelforskel)
med praecision i form af 95% KI. Desuden vises den udregnede vaegt, hvormed hvert studie
indgér i metaanalysens vaegtede gennemsnit. Dette gennemsnit praesenteres med et 95%
Kl og grafisk som en diamant til hejre. Den samlede middelforskel var -1,01(95% konfi-
dens-interval (Kl): -1,60--0,42) (negativ forskel beted mindre smerteintensitet ved opera-
tion end efter traening); denne forskel var statistisk signifikant, men ikke sikkert klinisk rele-
vant (se artiklen for uddybning). Figuren kan ogsa preesentere forskellige mal for statistisk
heterogenitet, f.eks. 12 eller tau?. Derudover vil figuren ofte praesentere den statistiske
model, her en random effects-metaanalyse med den s8kaldte DerSimonian-Laird-metode.

Dekompression Traening
Studie® n gennemsnit SD n gennemsnit SD Middelforskel (95% KlI)
Haahretal, 2006 41 4,6 3,9 43 4.7 3,2 -0,11 (-1,65-1,43)
Ketola etal, 2008 51 2,3 23 62 37 2,7 ] 1,38 (-2,30--0,46)
Paavola et al, 2018 55 2.3 24 64 3,3 2,5 + -0,96 (-1,85--0,07)
Samlet B -1,01 (-1,60--0,42)

M4l for heterogenitet: tau? = 0,00, 12 = 0,00% T T T
Test for samlet effekt: z = -3,35, p = 0,00

Random-effects DerSimonian-Laird model

a) Vedr. bibliografiske data: Se [6].

Vaegt, %
14,69
41,06
44,25

KRITISK LESNING AF EN SYSTEMATISK OVERSIGT

Der udgives mange systematiske oversigter, desvaerre ogsa flere, der ikke er af tilstraekkelig god kvalitet [9],

hvilket skaerper behovet for veludferte systematiske oversigter. Cochraneoversigter f.eks. folger strenge

metodologiske krav og vil ofte vaere af hoj kvalitet. Som laeser er det dog vigtigt at vaere kritisk og selvsteendigt

vurdere, om en given oversigt er palidelig, altsa om dens resultater og konklusioner er til at stole pa. Vi foreslar

derfor, at du stiller folgende ti spergsmal:

Er oversigten det mest relevante studie til at besvare forskningsspergsmalet?

Forskningsspergsmélet kan veere besvaret af andre bedre eller nyere oversigter (eller af nyere forseg), som kan

vaere relevante for laeseren at inddrage og sammenligne med [10].

Vores eksempel [6] er en opdatering af oversigt fra 2008 [11] foranlediget af nye randomiserede forseg. Foruden

denne nyeste Cochraneoversigt kan man ogsa se pa en lignende systematisk oversigt, der er udfert og udkommet

parallelt med denne [12].

Er oversigtens metoder og analyser fastlagt pa forhand?

Oversigten kan referere til en publiceret protokol eller en offentlig forhandsregistrering af oversigten, f.eks. i

databasen PROSPERO (Tabel 1), og disse kan hjeelpe med at sikre gennemsigtighed og overensstemmelse mellem

protokol og den faerdige oversigt. Metodologiske valg, f.eks. analysemodel, bor vaere fastlagt pa forhdnd og ikke

truffet pa baggrund af primeerstudiernes resultater [13]. En oversigt uden en protokol eller registrering ber

derfor fortolkes med stor varsomhed [14].

I vores eksempel er den tidligere version forudgéet af en publiceret protokol [15], og forfatterne af opdateringen

har begrundet protokolafvigelser.

Har oversigten en deekkende og opdateret sggestrategi?

Der findes vejledninger til vurdering af oversigtens segning [16]. Bl.a. ber forfatterne have segt i flere relevante
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databaser, f.eks. MEDLINE og Embase, med korrekt opsatte sggestrategier, f.eks. sdkaldte bloksegninger (Tabel
1). Oversigten ber ogsa have ledt i andre informationskilder, f.eks. gra litteratur (Tabel 1) [17], referencelister og
artikler, der citerer de inkluderede studier. For ikke at overse nye studier ber sggningen veere nyligt opdateret,
f.eks. 6-12 mdr. inden udgivelse, gerne endnu teettere pd, hvis det drejer sig om et felt i hastig udvikling (f.eks.

behandlinger under COVID-19-pandemien).

Vores eksempel har en veludfert segestrategi opdateret f4 maneder inden publicering, og forfatterne har segt i
flere bibliografiske databaser, inklusive MEDLINE og Embase, i forsegsregistrene ClinicalTrials.gov og World

Health Organization ICTRP samt i referencelister i de inkluderede studier.
Er udveelgelsen af studier og dataindsamling fra de inkluderede studier udfert uafthangigt af mindst to personer?

I udarbejdelsen af oversigten kan der ske fejl f.eks. pga. overseelser ved udvalgelse af studier, dataindsamling
eller vurdering af risiko for bias. Dette kan mindskes ved, at to personer udferer de samme opgaver uafthaengigt
af hinanden og dernzst afklarer uenigheder, eventuelt ved en tredje persons mellemkomst [18, 19], hvilket ogsa

er gjort i vores eksempel.

Tager oversigten hgjde for risiko for bias i de inkluderede studier samt for risikoen for rapporteringsbias (f.eks.

publikationsbias)?

En god systematisk oversigt vil ogsa vurdere og inddrage risiko for bias (Tabel 1), typisk vha. et standardiseret
vaerktoj som Risk of Bias (RoB) 2 til randomiserede forseg [4]. Hvis mange inkluderede studier har hgj risiko for
bias, kan effekten af en behandling blive systematisk fejlvurderet [20], og denne risiko for bias vil ogs&

viderefores til oversigtens resultater.

Desuden kan resultater fra upublicerede studier eller studier, som har malt, men ikke rapporteret et bestemt
effektmal, give anledning til rapporteringsbias (Tabel 1), hvis resultaterne ikke har kunnet skaffes pa anden vis,
f.eks. ved kontakt til forfatterne [21].

I vores eksempel har forfatterne brugt forleberen til [4] og i fortolkningen af deres resultater taget forbehold for,
at studierne har hgj risiko for bias pga. manglende blinding. For at mindske risikoen for rapporteringsbias har
forfatterne sogt i forsegsregistre efter upublicerede forseg og undersagt protokoller for ikkerapporterede
effektmal.

Er de inkluderede studier tilstraekkeligt sammenlignelige til, at en metaanalyse er meningsfuld, og er en eventuel
betydende statistisk heterogenitet forklaret?

I syntesen af de enkelte studieresultater kan forfatterne lave en metaanalyse til at udregne et veegtet gennemsnit
(Tabel 1 og Figur 2), eller de kan lave en kvalitativ opsummering. Hvis studierne vurderes tilstreekkeligt klinisk
og metodologisk sammenlignelige, vil en metaanalyse give god mening [22]. Hvis metaanalysen viser betydelig
statistisk heterogenitet (Tabel 1), vil effekten for forskellige populationer kunne afvige vaesentligt fra
metaanalysens vaegtede gennemsnit, som altsa skal tages med forbehold. Forfatterne kan forsege at forklare

heterogeniteten i (planlagte) subgruppeanalyser eller ved metaregression (Tabel 1).

I vores eksempel har forfatterne udfert en metaanalyse af tre sammenlignelige forseg med traening som kontrol,
og de har ikke konstateret statistisk heterogenitet, hvilket ogsa kvalitativt kan ses ved det store overlap mellem

de tre forsegs konfidensintervaller (KI) i Figur 2.

Vil konklusionen om behandlingens effekt afhaenge af, om den nedre og avre greense af konfidensintervallet var
det sande effektestimat?

Resultatet af forfatternes metaanalyse er praesenteret i et forest plot i Figur 2. Samlet var smerteintensiteten pa

en skala med 0-10 point gennemsnitligt 1,01 point lavere ved operation sammenlignet med treening, og dette var
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statistisk signifikant forskelligt fra 0 points forskel (95% KI: 1,60 point lavere til 0,42 point lavere, p < 0,001). Det
vaesentlige er dog, om en sddan beskeden forskel er klinisk relevant (Tabel 1). Forfatterne har pa forhdnd
defineret en forskel pa 1,5 point som den mindste klinisk relevante forskel pa baggrund af en anden systematisk
oversigt, der har undersegt netop dette [23]. Kigger man pa hele bredden af 95% KI, sa vil en mulig forbedring pa
1,60 point (nedre graense for KI) lige netop veere klinisk relevant (da den er sterre end 1,5 point), mens 1,01 point
(punktestimatet) eller 0,42 point (gvre graense af KI) ikke vil veere det. Denne statistiske usikkerhed - aflaest i KI -

er altsd en begreensning og indgér ogsé i forfatternes fortolkning af resultatet.
Kan resultaterne generaliseres til den kliniske kontekst?

I forhold til ekstern validitet kan visse afvigelser fra den kliniske kontekst betyde, at resultaterne méske ikke kan
generaliseres, bl.a. hvad angér population, intervention, kontrol og effektmal [24]. I vores eksempel vurderes
studiepopulationerne til at veere relevante for patienter ligesom vores case, f.eks. nr man ser pa alder og

symptomvarighed.
Har oversigtens konklusioner sikkert belzeg i resultaterne og er de uden »spin«?

Forfatterne bor fortolke deres resultater i lyset af eventuelle begraensninger, som f.eks. risiko for bias. Det vil
sige, at de bar vurdere tiltroen til evidensen (Tabel 1). Dette kan f.eks. forega vha. et veerktej som GRADE [2].
Samtidig ber laeseren holde gje med »spin« i konklusionerne, hvor en gavnlig effekt uforbeholdent fremheeves,
selvom resultatet havde et bredt KI. I vores eksempel har forfatterne brugt GRADE til at konkludere pa

afbalanceret vis og uden spin.

Er oversigten kommercielt finansieret, eller har forskerne andre interessekonflikter, der kan have pavirket

udarbejdelsen af oversigten?

Kommerciel involvering i oversigter er associeret med mere positive konklusioner, mens indflydelsen pa selve
resultaterne er mere uklar [25]. Cochraneoversigter som vores eksempel er ikke kommercielt stottede, og

forfatterne rapporterede ikke nogen relevante interessekonflikter.

DESIGNVARIANTER

I det ovenstdende har vi taget udgangspunkt i en klassisk systematisk oversigt med metaanalyse. Eksempler pa
andre typer af oversigter og metaanalyser findes i Tabel 1, nemlig kortlaegningsoversigter (p& engelsk scoping
reviews), hurtigoversigter (rapid reviews), paraplyoversigter (umbrella reviews), netveerksmetaanalyser og

metaanalyser med individuelle patientdata.

RAPPORTERINGSRETNINGSLINJER OG VZARKT@JER TIL KRITISK VURDERING

For at kunne vurdere et studie pé et ordentligt grundlag er det nadvendigt, at forskningsartiklen indeholder visse
essentielle oplysninger. For systematiske oversigter findes rapporteringsretningslinjen PRISMA 2020 [26], som

kan klarggre for bade forfatter og laeser, hvad der som minimum ber rapporteres.

De ti spergsmal ovenfor giver en simpel tilgang til kritisk vurdering af en systematisk oversigt. Til den
grundigere gennemgang findes standardiserede veerktajer som AMSTAR 2 og ROBIS [1, 5], der ogsa uddyber

mange af spergsmaélene.

FRA EVIDENS TIL HANDLING

Vi har ovenfor fokuseret pa ét forskningsspergsmaél med én slags kontrol (ikkekirurgisk behandling, f.eks.
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traening) og ét effektmal (smerte efter et ar). Oversigten inddrager imidlertid ogsa forseg, hvor kontrolgruppen
fik placebokirurgi, og den kigger pa andre effektmal, f.eks. smerte efter seks mdr., funktion og skadevirkninger.
Dette kan bidrage til det samlede billede af balancen mellem gavnlige og skadelige effekter, og en sddan
afvejning indgér ved udarbejdelsen af evidensbaserede anbefalinger, f.eks. kliniske retningslinjer [27]. For vores
patientcase findes der to kliniske retningslinjer [28, 29], som ogsa inddrager den gennemgéede oversigt, og ud

fra en samlet vurdering af evidensen frardder de begge operation.
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SUMMARY

Critical reading of systematic review articles

A systematic review provides an overview of primary studies investigating a given research question, e.g., the
effect of a certain treatment. Individual study results are sometimes synthesised in a meta-analysis. A critical
reader should consider whether the systematic review is relevant and reliable, e.g., does it follow a protocol,
address the risk of bias, and consider potential heterogeneity. PRISMA 2020 guideline recommends a minimum
set of items that should be reported in a systematic review article, and AMSTAR 2 and ROBIS are tools for critical

appraisal of systematic reviews.
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