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Systematiske reviews er tidskraeevende at skrive, og kra-
vene til rapportering og metode gges lgbende. Brede
spgninger fgrer ofte til, at flere tusinde artikler skal kig-
ges igennem, og herefter skal data fra de inkluderede
studier ekstraheres, og studierne skal vurderes for ri-
siko for bias. For at undgé fejl anbefales det, at to per-
soner — uafhangigt af hinanden — vurderer studierne.
De hgje krav fgrer ofte til, at det tager lang tid at lave et
review, og at de efterfelgende ikke holdes opdaterede.
Dette kendte problem forsgges imgdegéet ved »levende
reviews«. Det vil kort fortalt sige, at man lgbende spger
efter evidens og opdaterer sit review. Alle reviews kan
ikke opdateres lgbende, sd det er foreslaet at reservere
denne review-type til emner, der har hgj prioritet, hvor
man er usikker pa evidensgrundlaget, og hvor det er
sandsynligt, at der kommer ny evidens, som kan pa-
virke praksis [1].

For at lette udarbejdelsen af reviews — levende sével
som konventionelle — er der udviklet flere verktgjer. I
et nypubliceret Cochrane review har man gjort brug af
programmet RobotReviewer [2]. Programmet kan
automatisk lave tabeller over de enkelte studier og eks-
trahere data om studiedeltagere, intervention og ef-
fektmaél. Programmet er frit tilgeengeligt og kan proves
pa hjemmesiden robot-reviewer.vortext.systems. Ved
at treekke pdf-filer over pa siden bliver data automati-
ske ekstraheret. Programmet vurderer ogsé kvaliteten
af studierne ved hjalp af Cochranes risk of bias tool ud-
viklet til randomiserede kliniske forsgg (RCT).
Oversigtstabeller er pakraevet i Cochrane reviews, men
kan ogsa give overblik i andre reviews.

I et studie undersggte man overensstemmelsen mel-
lem RobotReviewer og et menneske og fandt den ac-
ceptabel for vurderingen af randomisering og blinding,
men for andre typer bias var der meget darlig overens-
stemmelse, og man kan pa nuvarende tidspunkt ikke
stole tilstraekkeligt pd RobotReviewer [3].

Der er dog andre teknologier, som ser lovende ud.
Cochrane har udviklet et koncept, Screen4me, til hjeelp
ved identificering af RCT’er i forbindelse med sorterin-
gen af spgeresultater. Pa sigt skal konceptet kunne bru-
ges til vurdering af, om et studie svarer pé et specifikt
fokuseret spgrgsmél og dermed bgr inkluderes i et re-
view. I praksis fungerer det ved, at sggeresultaterne bli-
ver sammenlignet med en database over RCT’er, der
tidligere er fundet og vurderet i forbindelse med andre
spgninger. Allerede vurderede studier sorteres fra. De
spgeresultater, der er tilbage, vil systemet nu klassifi-
cere ved hjelp af machine learning. Systemet beregner,
hvor sandsynligt det er, at et spgeresultat er et RCT.
Hvis der er sandsynligt, at studiet er et RCT sendes det

videre til forfatterne, som sé foretager den endelige

vurdering. Hvis det er usandsynligt, at det er et RCT,

leegges det ud til Cochrane crowd til vurdering. I

Cochrane crowd laegges sma opgaver ud til Cochranes

brugere, hvor flere brugere vurderer det samme studie.

Tusindvis af studier kan vurderes i lpbet af fa dage. Alle

kan deltage i Cochrane crowd, men inden man bliver

sluppet 1gs, bliver man uddannet vha. en rakke opga-
ver. Cochrane crowd har i gjeblikket 10.000 brugere

.

Sortering af studier er en stor del af arbejdet med
systematiske reviews, og programmer som Covidence
har gjort denne proces langt nemmere. Studierne bliver
praesenteret med abstract, s& man let kan tage stilling
til, om studiet skal inkluderes. Flere forfattere kan ar-
bejde pé listerne pa samme tid. Bagefter kan program-
met hjelpe med at lgse uenigheder, hvis der har veeret
to til at vurdere hvert enkelt studie. Der er altsé ikke
nogen automatisering i det, men det ggr processen
nemmere. Det kan generere flow charts over inklude-
rede studier og giver mulighed for at lave dataekstrahe-
ring og risiko for biasvurderinger samt lgse uenigheder
om disse [5].

Selvom der er langt til automatiske systematiske re-
views, er kunstig intelligens og crowd sourcing ved at
g@re processen nemmere.
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