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¢ Planlaegningsfasen har stor betydning for kvaliteten af den systematiske sggning.

« | en protokol beskrives inklusions- og eksklusionskriterier, informationskilder, spgestrategier samt afrapportering af
litteraturspgningen.

« Der findes en raekke vearktgjer og metoder, man kan anvende, nar man planlagger sin systematiske sggning.

Evidensbaseret medicin forudseetter systematiske litteratursegninger til opnaelse af et systematisk og kritisk
vurderet fagligt grundlag for beslutninger i bl.a. patientbehandling. Men ogsa i en lang raekke andre

sundhedsfaglige sammenhaenge udger en systematisk segning fundamentet [1].

En systematisk segning bestar af tre dele: planlaegning, udferelse og evaluering. Saerligt den forste del
(planleegning) har veeret underbelyst. Men planlegning af den systematiske sggning har stor betydning for

resultatet af arbejdet, og der findes en reekke vaerktajer og metoder, man kan stette sig til.

Planleegning af den systematiske segning sker med udgangspunkt i en protokol. En protokol til et systematisk
review er et dokument, hvor man preesenterer en eksplicit plan for arbejdet. I det systematiske reviews protokol
indgar ogsa planlegningen af den systematiske sggning. I protokollen beskrives dets rationale samt a priori
metodologiske og analytiske tilgange [2, 3]. Protokollen sikrer systematikken, og man undgar derved bias [4].
Offentliggorelse af protokollen bidrager desuden til at forhindre redundante review, da man kan se, om et
lignende review er under udarbejdelse. Der kan dog veere udfordringer med segemuligheder og opdatering [5,
6]. Protokollen kan gores tilgeengelig i det internationale prospektive register for systematiske review
(PROSPERO), hvor indsendte protokoller kontrolleres for indhold, klarhed og berettigelse, men de er ikke
egentligt peer-reviewede [7]. En protokol kan ogsa publiceres med peerreview, hvilket er obligatorisk for nogle
typer af review (f.eks. Cochrane og Joanna Briggs). Publicering med peerreview er en tidskraevende proces [8],
der bl.a. derfor fravaelges af nogle forfattere [9]. Uanset om en protokol publiceres eller ej, er arbejdet med den
veerdifuldt, da protokollen sikrer, at man undgar bias i processen., der bl.a. derfor fraveelges af nogle forfattere
[9]. Uanset om en protokol publiceres eller ej, er arbejdet med den vaerdifuldt, da protokollen sikrer, at man

undgér bias i processen.

Der findes en lang raekke anbefalinger vedrgrende protokollens indhold. PROSPERO har f.eks. en skabelon, som
man kan arbejde ud fra, men det kan anbefales at leene sig op ad preferred reporting items for Systematic Review
and Meta-Analyses - Protocols (PRISMA-P)-retningslinjerne [2, 3], ogsa selvom en del eksisterende protokoller

ikke lever op til disse anbefalinger [10]. PRISMA-P’s anbefalinger for systematiske sggninger kan ses i Tabel 1.
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TABEL 1 [/ PRISMA-P-anbefalinger for metodebeskrivelse i protokol vedrarende
spgninger. Frit oversat fra [2].

Omrade Tjekliste Eksempler

Inklusions-/ Som udgangspunkt for formulering af

eksklusionskriterier  inklusions- og eksklusionskriterier: PICO, studiedesign, kontekst,
Specificer karakteristika for studier tidsaspekt
Specificer karakteristika for Publikationsar, sprog,
publikationer publikationsstatus

Informationskilder Beskriv alle de informationskilder, du Elektroniske databaser, kontakt med
planizegger at anvende med angivelse  forfattere til studier, registre over

af planlagte datoer for deekning igangvarende randomiserede
kontrollerede forsaq eller kilder med gra
litteratur
Saegestrateqi Praesenter den segestrateqi, du Segehistorik fra Embase, MEDLINE eller

planleegger at anvende for @ 1 database anden database

inkl. planlagte afgreensninger saledes

at det kan gentages
PICO = Population, Intervention, Comparator(s), Outcome; PRISMA-P = Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses - Protocols.

Denne artikel bidrager med et overblik over metoder og veerktgjer til planleegning af faserne i en systematisk

segning med udgangspunkt i eksisterende anbefalinger (Figur 1).

FIGUR1 f Oversigt over faserne i planlaagningen af en systematisk segning.

Inklusions- og

eksklusionskriterier Informationskiider Sogestrategi Afrapportering

INKLUSIONS- OG EKSKLUSIONSKRITERIER

Forst og fremmest kreever udarbejdelsen af en systematisk sggning som udgangspunkt et klart, afgraenset og
velformuleret forskningsspergsmal. Der er udviklet en lang reekke konceptualiseringsmodeller, der kan bruges i
formuleringen af et forskningsspergsmal. Disse modeller er typisk knyttet til forskellige reviewtyper, og der er

altsd en klar ssmmenhaeng imellem reviewtype, formal og spergsmélsformat [11].

ITabel 2 vises en oversigt over en raekke forskellige reviewtyper og dertilhgrende format for formulering af
forskningsspergsmal. Listen skal ikke betragtes som udtemmende, da mange andre reviewtyper er identificeret

[12], men den skal tjene som inspiration.
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TABEL 2 [ Reviewtyper, formal, spergsmalsformat samt eksempler. Frit oversat fra [11] med undtagelse af spergsmalsformat.

Reviewtype
Effekt

Kvalitativt

Bkonomisk
evaluering

Preevalens/
forekomst

Diagnostisk
testnejagtighed

Atiologi og/eller
risiko

Ekspertvurdering

Psykometrisk

Prognostisk

Metodologi

Formal

At evaluere effekten af en given behandling eller
praksis i forhold til dens betydning for udfaldet

At undersage oplevelsen eller meningsfuldheden
af et givet faenomen

At fastsla omkostningerne forbundet med en
given tilgang/behandlingsstrategi szrligt ift.
skonomisk effektivitet eller fordele

For at bestemme forekomsten af en bestemt
tilstand

For at bestemme, hvor godt en diagnostisk test
fungerer mht. dens falsomhed og specificitet i
forhold til en bestemt diagnose

For at bestemme sammenhzengen mellem
bestemte eksponeringer/risikofaktorer og
resultater

At gennemga og syntetisere aktuelle
ekspertudtalelser, tekster eller anbefalinger om
et bestemt fznomen

At evaluere de psykometriske egenskaber ved en
bestemt test

Normalt for at bestemme palideligheden og
gyldigheden af en bestemt test eller vurdering

At bestemme den overordnede prognose for en
tilstand, forbindelsen mellem specifikke
prognostiske faktorer og et udfald og/eller
prognostiske modeller og prognostiske test

At undersage og underspge aktuelle
forskningsmetoder og potentielt deres
indvirkning pa forskningskvaliteten

Spergsmalsformat
PICO

PICo

picac

CoCoPop

PIRD

PEO

PICo

Construct of interest/name of
the measurement
instrument(s), Population,
Type of measurement
instrument, Measurement
properties

PFO

SOMO

Eksempel pa spergsmal

Hvad er effekten af treening til behandling af
depression sammenlignet med ingen behandling
eller en anden behandling?

Hvad er oplevelsen af at blive udsat for
hejteknologisk medicinsk billeddiagnostik sasom
MR-skanning for voksne patienter i
hagjindkomstlande?

Hvad er omkostningseffektiviteten ved
selvkontrol af blodsukker ved type 2-diabetes
mellitus i hajindkomstlande?

Hvad er praevalensen/forekomsten af klaustrofobi
og klaustrofobiske reaktioner hos voksne
patienter, der gennemgar MR-skanning?

Hvad er den diagnostiske testnajagtighed af
ernaringsvarktgjer sammenlignet med
patientgenereret vurdering blandt patienter med
kolorektal cancer for at identificere
underernzring?

Er voksne udsat for radon i risiko for at udvikle
lungekraeft?

Hvad er de politiske strategier for at reducere
medredadeligheden hos gravide og fedende
kvinder i Cambodja, Thailand, Malaysia og Sri
Lanka?

Hvad er metodernes palidelighed, validitet,
responsivitet og fortolkningsmulighed til at
vurdere muskelstyrken hos voksne?

Hvad er sammenhangen mellem individuelle
forventninger til rehabilitering og handicap hos
voksne med lendesmerter?

Hvad er effekten af maskeret (blindet) peerreview
af kvantitative studier mht. studiekvalitet i de
publicerede dokumenter?

CoCoPop = Condition, Context, Papulation; PEQ = Population, Exposure, Outcome; PF0 = Population, Prognostic Factors (or models of interest), Outcome; PICo
= Population, Intervention or Phenomena of Interest, Context; PICO = Population, Intervention, Comparatar(s), Outcome; PICOC = Population, Intervention,
Comparator/s, Outcomes, Context; PIRD = Population, Index Test, Reference Test, Diagnosis of Interest; SOMO = Types of Studies, Types of Data, Types of

Methods, Outcomes.

Foruden de i Tabel 2 angivne reviewtyper findes der ogsd andre som f.eks. scoping reviews, der bygger pd en

systematisk segning og har som formal at afdeekke bredden og deekningen af litteratur inden for et givent emne

(11, 12].

Studier, der er relevante for forskningsspergsmalet, kan altsé karakteriseres ved hjaelp af en af disse

konceptualiseringsmodeller. Derudover kan yderligere karakteristika for de relevante studier identificeres.

Studiedesign anbefales ofte som et element i afgraensningen [13]. Men ogsd kontekst (setting) og et tidsaspekt

(timing) kan indarbejdes som yderligere elementer i det anvendte format [2, 3], f.eks. en udvidelse af

konceptualiseringsmodellen PICO til PICOTS. Derudover kan inklusions- og eksklusionskriterierne tilfejes

karakteristika, der knytter sig til de publikationer, der skal inkluderes (f.eks. publikationséar, sprog og

publikationsstatus).
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INFORMATIONSKILDER

Nér forskningsspergsmalet er defineret, er naeste trin i planleegningen af den systematiske segning at afklare,
hvilke informationskilder der skal afseges. Der findes omfattende retningslinjer for udarbejdelsen af
systematiske review, og i dem alle anbefales brug af bibliografiske databaser i identifikationen af litteratur [14].
Emnet for den systematiske sogning, og saledes altsa det specifikke forskningsspergsmal, ber diktere, hvilke
bibliografiske databaser der skal seges i. Cochrane Handbook angiver fglgende som primeere kilder til
identifikation af trials: MEDLINE, Embase og Cochrane Library CENTRAL [13].

PubMed vil kunne anvendes som alternativ til MEDLINE, da MEDLINE er indeholdt i PubMed og séledes vil
kunne sgges der [15]. Der er dog stor forskel pa deekning af publikationer pa tvaers af emner og over tid. I
gennemsnit kan 71,9% af alle inkluderede publikationer i Cochranereview findes i PubMed, men det deekker
over en meget stor spredning [16], og derfor bor flere databaser altid anvendes. I kvalitative systematiske review
ber andre databaser overvejes [17], og foruden sogning i de fagspecifikke databaser kan det for visse emner give
mening at sege i tvaervidenskabelige databaser [13]. Blandt disse kan naevnes Scopus, Web of Science og Google

Scholar, hvoraf den sidste dog er mindre egnet til systematiske sggninger [18].

Det kan desuden vaere hensigtsmeessigt at udvide sin litteratursegning til gré litteratur, der bl.a. omfatter
igangvaerende studier [13]. Gré litteratur henviser til litteratur, som publiceres af ikkekommercielle forlag og
ikke er faerdiggjort til offentliggerelse og omfatter bl.a. konferencebidrag, rapporter, specialer, afthandlinger og
preprints [19]. Det anbefales at sage igangvaerende kliniske studier via kliniske forsegsregistre f.eks.
clinicaltrials.gov og WHO’s ICTRP [13]. Preprints (publikationer i en tidlig ikkefagfeellebedemt version) kan bl.a.
lokaliseres i de sakaldte preprintservere (bl.a. medRxiv.org, som dekker sundhedsvidenskab). Gré litteratur kan
bidrage med bl.a. negative resultater, og saledes reducere publikationsbias [19]. Gra litteratur kan pga. dens
forskellige former findes mange forskellige steder. Der findes imidlertid deciderede databaser med gra

litteratur, herunder den sundhedsvidenskabelige Grey Matters [20].

Den til tider mangelfulde deekning af relevante emner i en enkelt database understreger netop relevansen af at
soge i flere databaser. Samtidig er der dog ofte et tids- og budgetaspekt, nér der udarbejdes systematiske
litteratursegninger [13], og man ma séledes afveje antallet af inkluderede databaser og den tid, der er mulig at

allokere til litteratursegningen.

S@PGESTRATEGIER

Det klart formulerede spergsmaél, som er beskrevet ved inklusions- og eksklusionskriterierne, skal derefter
oversettes til en spgestrategi. Konceptualiseringsmodellen med eventuelle udvidelser (studiedesign, kontekst
m.m.) udger grundlaget for denne oversattelse [21]. Segningens kvalitet atheenger dog af, at nogle elementer
udelades, nér segestrategien udarbejdes. Der findes ikke egentlige modeller for denne oversattelse, men
population kan anbefales som en del af sggestrategien, hvorimod udfald sjeeldnere kan anbefales [22]. For

kvalitative review skal valg af elementer naje overvejes.

Nér de udvalgte elementer eller facetter fra konceptualiseringsmodellen skal danne udgangspunkt for en
segestrategi, skal de udfoldes forst [23]. Forfattere bruger mange forskellige ord til at beskrive samme faenomen,
og det skal der tages hejde for i udviklingen af sogestrategien. For hvert begreb skal der identificeres synonymer,
neersynonymer og i nogle tilfzelde antonymer. Til det arbejde kan det anbefales at bruge databasernes tesauri,
som er en type ordbog, der bestér af et seet af emneord, som er fastlagt efter bade form og betydningsindhold, og
hvis indbyrdes relationer er angivet. Ikke alle databaser har en, men PubMed/MEDLINE, Embase, Cinahl og
PsyclInfo er alle eksempler p& databaser med tilgeengelige sofistikerede tesauri. Ud over at finde inspiration til

segeord i databasernes tesauri, ber de ogsa anvendes direkte i segningerne, da det kan forbedre sggningernes
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kvalitet [22]. I PubMed bliver databasens tesaurus automatisk anvendt i sggningerne, hvis det er muligt. Men i
alle gvrige databaser skal tesaurus seges mere manuelt. Orienter dig i databasen, s du ved, hvordan du seger i
dens tesaurus. Ud over en anden tesaurus i Embase (Ovid) er der ogsa mulighed for at anvende en lang raekke

mere sofistikerede sogeteknikker [24].

@nsker man at lade studiedesign indga i segestrategien kan det anbefales at anvende et sagefilter til
identifikation af de relevante studier. En oversigt over sogefiltre er tilgaengelig i The InterTASC Information

Specialists’ Subgroup Search Filter Resource [25].

Nér sogeordene skal sammensaettes, bruges de sdkaldte booleske operatorer: AND, OR og NOT, som er et seet af
forbindelsesmader i logisk algebra. AND svarer til faellesmeengde, OR til foreningsmaeengde og NOT til
komplementermaengden, som bortskaerer elementer. Generelt anbefales anvendelse af de to forste operatorer,

hvorimod brug af NOT ber undgés, da den ofte indebeerer tab af relevante artikler [1].

Endelig vil den grundige og systematiske sogning kunne styrkes ved brug af andre sggestrategier, og saerligt ved
komplekse problemstillinger er det vigtigt at supplere med alternative tilgange sdsom gennemgang af
referencelister, citationssegning, keedesogning og handsegning [1, 26]. Relevante studiers referencelister kan
gennemses for yderligere relevante studier, ligesom de relevante studier kan danne udgangspunkt for en
citationssegning. Scopus, Web of Science og Google Scholar er eksempler pa databaser til citationssggning.
Kaedesogning sker med udgangspunkt i relevante studiers emneord, forfattere m.m. og kendes f.eks. i PubMed
som »Similar articles«. Hindsegning tager udgangspunkt i, at ikke alle studier kan seges i databaser pga.
manglende eller mangelfuld registrering og indebzerer en manuel gennemgang af tidsskrifter eller konferencer.
De alternative tilgange kan bidrage til en mere fuldsteendig afsegning af litteraturen, men de er tidskraevende

[27], og ikke nedvendigvis alle bgr anvendes.

AFRAPPORTERING

En transparent og detaljeret afrapportering af den systematiske litteratursegning er essentiel for at opna
reproducerbarhed [13], hvilket er gennemgéende for en lang raekke vejledningsdokumenter udarbejdet af
organisationer og institutioner som f.eks. Cochrane Collaboration, Campbell Collaboration, Joanna Briggs
Institute og EUnetHTA [14]. Desvaerre afrapporteres systematiske litteratursggninger sjeeldent tilstreekkeligt,

heller ikke selvom de indgar i systematiske review udgivet i high impact-tidsskrifter [28].

I nye anbefalinger laegges der vaegt pd en mere omfattende afrapportering af litteratursegningen, der omfatter
alle sogte databaser og informationskilder, og ikke blot afrapportering fra en enkelt database som tidligere [29].
PRISMA-Search (PRISMA-S) Extension er dedikeret til afrapportering af sggestrategier i systematiske review [30].

Denne tjekliste indikerer vigtige elementer af litteratursggningen, som ber afrapporteres (Tabel 3).
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TABEL 3 [ Tjekliste for afrapportering af segninger.

Kriterie Kommentar
Databaser, version af Har man f.eks. sagt databasen MEDLINE via udbyderen Ovid kan man
databaserne hvis muligt og angive: MEDLINE (Ovid) og evt. hvis muligt databaseversionen:

hvilken udbyder man har segt MEDLINE(R) ALL
databaserne igennem

Dato for segning Det er vigtigt at angive den preecise dato for udfarelse af
litteratursegningen

Detaljeret sagestrateqi/ Der angives for hver database og informationskilde preecist hvorledes

sagestreng der er sagt og dette er typisk angivet i databasens sagehistorik for
litteratursegningen

Her kan man med fordel kopiere den preecise segehistorie trin for trin
hvis der er tale om en databasesegning

Et Cochrane review vil typisk have en trinvis afrapportering af de
udferte litteratursagninger og disse kan anvendes som eksempel for
afrapportering

Segning i evrige informationskilder m.m. angives sa detaljeret som

muligt
Evt. afgrnsninger, brug af Er der anvendt afgransninger, f.eks. tidsafgransning,
sogefiltre m.m. sprogafgraensning, databasens egne segefiltre e.l., angives dette

Disse informationer vil i de fleste databaser indoé i databasens
sagehistorik for litteratursegningen

Er der anvendt eksterne segefiltre, f.eks. Cochranes sagefilter for
randomiserede kontrollerede studier, ber dette angives med
henvisning

Peerreview Er der foretaget peerreview af litteratursegningen, f.eks. med
udgangspunkt i [23], angives dette ligeledes

KONKLUSION

Planlaegningsfasen har stor betydning for kvaliteten af den systematiske sggning. Planleegning sker med

udgangspunkt i en protokol.

En afgreensning af emnet foregar ved inklusions- og eksklusionskriterier og beskrives ved hjeelp af en
konceptualiseringsmodel, der tilpasses reviewtypen og derved forskningsspergsmalet. Derudover kan f.eks.
studiedesign, kontekst og et tidsaspekt tilfgjes. Informationskilder veelges med udgangspunkt i emnet, men ber
omfatte mere end en bibliografisk databaser og evt. gra litteratur. Derefter omseettes det til en segestrategi, hvor
konceptualiseringsmodellen oversettes, og dele udelades. Begreber skal udfoldes, og databasernes tesauri ber

anvendes, hvis det er muligt. Eventuelle alternative sggestrategier kan overvejes.

Endelig skal en transparent og detaljeret afrapportering af den systematiske litteratursegning udarbejdes.
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The planning of a systematic search is of great importance to the results. The systematic searches are planned as
part of a protocol, which is developed to minimise bias. The development of the search strategy uses elements
from a conceptualisation model. The information sources are selected based on the review question and should
include more than one bibliographic database and possibly grey literature. Search terms are defined, and the
thesauri of the databases should be used if possible. Any alternative search strategies may be considered. Finally,

the searches must be reported in detail. Those points are discussed in this review
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