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Den betydelige tilveekst i antallet af kliniske studier
gor det vanskeligt for klinikere at holde sig opdateret.
Systematiske review (SR) er derfor blevet en anerkendt
standard inden for sundhedsvidenskab. Formalet med
SR er at indsamle og analysere al relevant litteratur og
data inden for et bestemt omréde pé en standardiseret
og systematisk méde [1, 2]. Med SR tilbydes man et
overblik over den samlede viden inden for et omrade,
og SR er dermed et vigtigt redskab, ndr man skal treeffe
velinformerede, evidensbaserede beslutninger i klinik-
ken.

I SR forspger man metodologisk at bibringe over-
sigtsartikler det samme niveau af stringens, som benyt-
tes til at producere data i originale studier, alt sammen
for at undga bias [3]. Spgestrategien er den overord-
nede metode til identifikation og indsamling af littera-
tur i et SR. Man har i en reekke studier undersggt den
metodologi, der er benyttet i SR, og det blev konklu-
deret, at metoden i mange SR var mangelfuld [4, 5].
Seerligt blev det observeret, at sggemetoden ikke var
rapporteret, sdledes at den kunne reproduceres. Som
konsekvens heraf bliver validiteten af SR svaekket.

Nogle leeger besidder detaljeret og opdateret medi-
cinsk faglig viden om samtlige relevante elementer i
systematisk litteratursggning, herunder de serlige
forhold for de enkelte databaser, men disse laeger er
sjeeldne. Erfaringsmeessigt er de fleste laeger udfordret
af kompleksiteten af de mange forskellige databaser, de
mange muligheder og databasernes individuelle logik
og semantik.

I en tidligere publiceret, dansk artikel om systema-
tisk litteratursggning har man opstillet en guideline for,
hvordan man udvikler valide og reproducerbare sgg-
ninger [6]. I neervaerende artikel vil vi forsgge at rede-
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» Et stigende antal kliniske studier betyder et gget
behov for systematiske review med robuste
sggestrategier.

» Informationsspecialister er specialister i ssgemetodo-
logi og kan anvise metodologiske guidelines og
veerktgjer.

» Kvaliteten af systematiske review vil gges, hvis
informationsspecialister inddrages i reviewprocessen.

E TABEL 1

Faser i den systematiske sggning, som informationsspecialister
med fordel kan optimere.

For segningen
Operationalisering af
forskningsspergsmal:
oversttelse af PICO-
strukturen til sagning
Eksplorerende/
indledende segning

Beskrivelse af
spgestrategi i
protokollen
Vejledning ift. valg af
metode standard og
software

Valg af database(r)
baseret pa emne og
deekning

Segningen
Udveelgelse af
databasespecifikke
termer for hver
database
Optimering af sage-
syntaks ved brug af
boolske og/eller
narhedsoperatorer
Validering af sage-
strategi teoretisk
savel som empirisk

Efter segningen
Dokumentation af
sggeprocedure

Dokumentation og ar-
gumentation for meto-
devalg til hhv. metode-
og diskussionsafsnit
Evt. opdatering af
sggning

PICO = population, intervention, comparison, outcome.

gore for opgaver fgr, under og efter litteratursggningen
til et SR, hvor man med fordel kan involvere en infor-
mationsspecialist (Tabel 1). I artiklen benyttes infor-

mationsspecialist som en fellesbetegnelse for en bib-
liotekar, en forskningsbibliotekar eller en cand.scient.
bibl. En informationsspecialist med SR-kompetence har

ekspertviden i systematisk spgning i databaser.

FORSKNINGSSP@RGSMAL, PROTOKOL

0G STANDARDER

Det er altid forskeren, der definerer forskningssporgs-
malet i et SR. Spgrgsmaélet beskrives i en PICO-struktur

[71, som bestér af elementerne population (P), inter-
vention (I), comparison (C), outcome (O) og evt. studie-
type. Informationsspecialisten vil i samarbejde med

forskeren operationalisere de koncepter, der er identi-

ficeret i forskningsspgrgsmalet, og udveelge spgeter-

merne. Termerne findes ved en eksplorativ sgpgning

med synonymer i indekser, titler, abstracter, emneord,
ord i fuldtekst og ordbgger. Operationaliseringen og

omfanget af de anvendte termer kan variere fra data-

base til database.

En ofte overset, men vigtig del af ethvert studie, og




dermed ogsa et SR, er protokollen [8, 9]. I protokollen
beskrives rationalet og den overordnede plan, herun-
der planen for sggestrategien. Sggestrategien, de an-
vendte termer og en beskrivelse af de tiltaenkte benyt-
tede databaser rapporteres [10] sammen med klart
definerede inklusions- og eksklusionskriterier samt
endepunkter. Registrering af protokollen i en protokol-
database, fgr reviewet pdbegyndes, gger chancen for
overensstemmelse mellem formal og konklusion [11].
Informationsspecialisten vil kunne hjelpe med bade
registrering og udarbejdelse af protokollen. Inden SR
settes i gang, kan informationsspecialisten undersgge,
om det patenkte SR allerede eksisterer, og afdaekke lig-
nende SR for at vurdere det forventede ressourcebehov
og den allerede eksisterende viden for at undgé dob-
beltarbejde [12] .

Metodologiske tjeklister og flowdiagrammer til
systematiske review og metaanalyser kan med fordel
inddrages i béde protokollen og den feerdige publika-
tion. Disse standarder [7]9,22] kan medvirke til at ggre
metoden, der ligger bag det pdgeeldende SR, klar og
gennemskuelig. Informationsspecialisten kender stan-
darderne og kan deltage i opfyldelsen af de metodolo-
giske krav, der indgar i tjeklisterne. Man skal vaere op-
marksom p4, at tjeklister ofte er minimumskrav [13]
og kan vaere tvetydige i deres definition af, hvordan
en sggning bgr dokumenteres. En ukritisk brug af tjek-
lister kan derfor lede uerfarne forfattere til at tro, at en
reekke metodologiske aspekter af et SR er lgst tilfreds-
stillende [14].

VALG AF DATABASER 0G ANDRE KILDER

Nér forskningsspgrgsmalet er stillet, og PICO-struktu-
ren foreligger, kan informationsspecialisten hjelpe
forskeren med at treeffe et informeret valg af kildedata-
baser. Valget forudsetter viden om og indsigt i data-
basernes indhold, struktur, indekserings- og opdate-
ringspraksis, kontrollerede vokabularer samt styrker
og svagheder i forhold til forskningsspgrgsmalet [5, 12,
15-17]. De mange databaser dakker forskellige fagom-
rader, og det er vigtigt at vide, pa hvilke punkter de
overlapper og supplerer hinanden (Figur 1), for at
kunne veelge de mest relevante databaser til sggningen
[18]. Endelig bgr man have viden om, hvordan institu-
tionelle licensaftaler kan have betydning for adgangen
til databaseindhold [19].

Valget af databaser afhenger af emnet, men falder
typisk pd en eller flere af de store biomedicinske data-
baser. Selvom der ikke er konsensus om, hvor mange
databaser man bgr spge i til et SR, bor bade positive og
negative studier kunne fremfindes via sggestrategien.

Begrundelse for valg og fravalg af databaser inklu-
sive andre kilder bgr fremgé af protokollen. Positive,
statistisk signifikante forskningsresultater er lettest at
fremspge, da disse studier typisk publiceres hurtigere
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u FIGUR 1

Tallene angiver procent af unikke og faelles tidsskrifter, nar to databaser kombineres i de fire
hyppigst benyttede biomedicinske litteraturdatabaser [18].

Web of Web of
Overlap Science Overlap Science
28,1 54,6 23,5 56,1
Overlap MEDLINE Overlap Embase
33,2 1,8 31,5 3.2

end andre studier, i high impact-tidsskrifter pé engelsk
og bliver indekseret i internationale databaser [9].
Studier med ikkesignifikante resultater er vanskeligere
og mere tidskraevende at fremfinde, og kan kreeve an-
dre sggemetoder end den traditionelle bloksggning
samt andre kilder end biomedicinske databaser [4, 20].
Supplerende strategier kan vaere keedespgning pa inter-
nettet, citationssggning, sggning pa relevante organisa-
toriske hjemmesider, hdndspgning i analogressourcer
eller spgning efter gré litteratur [21]. SR, der er lavet
uden hjelp af en informationsspecialist, indeholder
spgninger i feerre databaser end dem, hvor man har
haft hjeelp af en informationsspecialist [2, 15]. Dermed
pges risikoen for »databasebias«, som kan ligestilles
med rapporteringsbias i kliniske og epidemiologiske
studier [16]. Manglende spgning i grd litteratur kan
medfgre overdrevne estimater af effekten af en inter-
vention [22, 23], hvorfor denne sggning er ngdvendig
for at nedseette bias.

SOGNINGEN: SYNTAKS

Syntaks er sggesprogets semantik og dermed regelseet
for, hvordan velformede, korrekte spgeudtryk kan for-
muleres [24]. Fordi informationsspecialisten har indgé-
ende kendskab til bdde indhold af datakilder og sgge-
funktionalitet, kan hun eller han »overseatte« spgningen
til de valgte databasers syntaks og lgbende andre para-
metre i sggetaktikken i forhold til sggeresultaterne.
Dette udger grundlaget i en effektiv, professionel sgg-
ning. Da hver database har sine egne aktive sggefelter
som titel, abstract, hver deres egen syntaks (boolske
operatorer, trunkering, maskering, naerhedsoperatorer,
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frasesggninger, kommandosprog, feltkoder og afgrens-
ning med limits eller andre filtre) og hver deres egne
kontrollerede emneord f.eks. MeSH i MEDLINE og
Emtree i Embase, er det essentielt, at anvendelsen byg-
ger pa indgdende viden om de muligheder og begrans-
ninger, der er indbygget i databaserne. Eksempelvis har
man i de fleste databaser mulighed for at benytte en
speciel filtrering baseret pa studietype, alder, sprog
osv. Men ikkestandardiseret indeksering i den benyt-
tede database kan betyde, at filtrene ikke fanger alle
relevante artikler, og det er derfor ofte ngdvendigt at
benytte specialdesignede validerede filtre, som gger
sandsynligheden for, at alle relevante artikler inklude-
res i sggeresultatet [4, 25].

SOGNINGEN: OPTIMERINGEN AF SAGERESULTATER
Typisk struktureres sggningen ud fra en PICO-struktur
[26], som danner baggrund for sggningen. Kombina-
tion af fritekst og emneord i sggningen forbedrer chan-
cen for at identificere relevante publikationer. Informa-
tionsspecialisten kan kombinere termerne i de blokke,
hvori de forekommer i PICO-strukturen, og udvide sg-
getermerne ved at identificere, hvordan termerne er re-
prasenteret i de udvalgte kilder —i et hierarki af bre-
dere, snavrere og relaterede termer. Disse termer sgges
med eller uden trunkering og maskering i specifikke
felter som titel og abstract for at indsnavre spgningen
eller i alle tekstfelter for at ggre spgningen bredere [1,
4]. Nye relevante sggetermer kan findes ved at foretage
tekstanalyse af udvalgte artiklers titler, abstracter og
emneord [27].

For at optimere spgningen skal der findes en god
balance mellem sensitivitet og specificitet. Ved en sen-
sitiv sggning vil man lokalisere en meget hgj andel af
de relevante studier, men man vil ogsé finde en stor
mengde stgj, hvilket betyder, at der skal bruges mere
tid pa screening.

Omvendt, hvis man sgger for snavert, og sggningen
bliver for specifik, kan relevante studier overses. I en
systematisk sggning er malet at maksimere sensitivitet
og specificitet samtidigt. Informationsspecialisten kan
hjeelpe med dette ved at kombinere bredere og/eller
snavrere termer og sammensatte syntaksen pa forskel-
lige m&der pé tveers af databaser. Justeringen foregér i
en iterativ proces sammen med forskeren og valideres
ved, at man tjekker, om kernepublikationer indgar i
spgeresultatet.

Da det tager lang tid at udfgre et palideligt SR, er
det veesentligt, at alle sggninger opdateres, inden artik-
len indsendes til et tidsskrift, for at sikre, at reviewet
har de nyeste studier med. Nar en informationsspecia-
list er en del af SR-teamet, behgver opdateringen ikke
at veere en tidskraevende proces, idet spgestrategier og
-historik kan gemmes i de mest anvendte databaser.

SOFTWARE MV. TIL BRUG | REVIEWPROCESSEN
Effektivisering af screenings-, lagrings- og dokumenta-
tionsprocessen kan ske via referenceverktgjer. Infor-
mationsspecialisten kan vejlede om adgangen til disse
varktgjer, og om hvordan de bedst kombineres [28].
Flere verktgjer rummer gget systematik og overblik
over processen i et SR eller kan benyttes til sporing af
inklusion og eksklusion, dokumentering af fjernelse af
irrelevante dokumenter eller registrering af forskelle
mellem projektdeltageres screeningsresultater.

ET VIGTIGT SAMARBEIDE, DER KRZAVER
ORGANISATORISK STATTE

Sundhedsvidenskabelige forskere kan profitere af
stotte fra informationsspecialister, nar der arbejdes
med informationssggning, pd samme made som stati-
stikeren medvirker til kliniske studier.

Desvarre har ikke alle forskere let adgang til infor-
mationsspecialister med SR-kompetence, idet det ty-
pisk kreever en organisation med en betydelig produk-
tion af review at kunne have en informationsspecialist
med denne ekspertviden ansat. For at imgdekomme be-
hovet for forskerstgtte tilbyder visse universitets-, og
hospitalsbiblioteker kontakt til informationsspecialister
med henblik pd assisteret litteratursggning. Men infor-
mationssggning til SR er en ekspertopgave, selv for in-
formationsspecialister. Til et godt SR kreeves det, at der
afsaettes tilstraekkelig tid til opgaven, samt at informa-
tionsspecialisten er opdateret pd metoden og arbejder
regelmeessigt og intensivt med systematisk sggning for
at kunne vedligeholde og udvikle kompetencen.

Béde den uerfarne og den erfarne forsker kan profi-
tere af at inddrage en informationsspecialist for, under
og efter spgningen, s eventuelle fejl opfanges og juste-
res, inden manuskriptet indsendes til et tidsskrift [29,
30].

KONKLUSION

Kvaliteten af SR kan forbedres ved et teet samarbejde
mellem forskeren og informationsspecialisten. Sgge-
strategien er grundlaget for et SR, og informationsspe-
cialister, der har erfaring med SR, kan medvirke til at
udvikle en stringent, udtgmmende og reproducerbar
spgestrategi. Informationsspecialisten kan bidrage med
metodologiske valg, teori og en kritisk refleksion, der
styrker robustheden af SR. Informationsspecialistens
serlige kompetencer i sggemekanismer, dataarkitek-
tur, emneordssystemer og syntaks ggr vedkommende
til en ideel samarbejdspartner for forskere, der tilstree-
ber et hgjt videnskabeligt niveau i litteratursggning.
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SUMMARY

Lorna Wildgaard, Janne Vendt & Kim Wildgaard:

Information specialists improve the quality of systematic
reviews

Ugeskr Laeger 2018;180:V10170721

Systematic reviews (SR) are a recognised standard for
synthesising clinical data in order to support evidence-
based clinical decisions. A robust search strategy is the
core of an SR, requiring theoretical and methodological
considerations in the pre-, intra- and post-search stage. This
review discusses the competencies necessary to design a
search including the necessary symbiosis between medical
knowledge and detailed knowledge of database architecture
and corresponding semantics. Information specialists play
an important role in high-quality SR.
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