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Forord

Folkhalsomyndigheten ska verka for god folkhalsa, utvardera effekterna av
metoder och strategier pa folkhalsoomradet och folja halsolaget i befolkningen och
faktorer som paverkar detta. Dessutom ska vi genom kunskapsuppbyggnad och
kunskapsspridning framja halsa och forebygga sjukdomar och skador samt verka
for ett effektivt smittskydd. Detta, tillsammans med kravet att verksamheten ska sta
pa vetenskaplig grund, ar utgangspunkten for denna handledning.

Handledning for litteraturéversikter (version 2.0) ger vagledning om arbetssétt for
sammanstallning av kunskap fran litteraturen. Underlaget utgors av en kombination
av vetenskapliga studier om arbetssétt for analys av forskningslitteratur, andra
organisationers arbete med kunskapssammanstéliningar och myndighetens eget
uppdrag och egna erfarenheter av litteraturdversikter. | handledningen gérs en
uppdelning i systematiska litteraturdversikter och kartldggande litteraturéversikter,
vilka i sin tur delas in i en omfattande och en begrénsad variant. Valet av arbetssétt
bestams av fragestallning, angelagenhetsgrad, tillgangliga resurser, tidsgranser och
andra forutsattningar. Den framtagna kunskapen kan sedan anvéndas i olika
kunskapsproduktioner sasom rapporter, foreskrifter, allmanna rad, vagledningar,
faktablad och webbtexter.

Handledningen har tagits fram av en myndighetsévergripande arbetsgrupp for
kunskapsstod: Anna Mansdotter (projektledare), Olov Aspevall, Ylva Hansson
Glantz, Karina Godoy, Karin Guldbrandsson, Richard Henriksson, Pi Hogberg,
Ann-Louise Johansson, Ann-Cristine Jonsson, Robert Jonzon, Sofia Ljungdahl,
Sven Léfdahl, Louise Mannheimer, Linda Maripuu, Ojar Melefors, Ann-Sophie
Merritt, Mikael Nordberg, Ulla Romild, Eva Skérstrand, Nadja Trygg och Regina
Winzer. Extern granskning har genomforts av Ingemar Bohlin (Géteborgs
universitet), Liselotte Schafer Elinder (Karolinska Institutet), Gunn Vist
(Folkehelseinstituttet), Anton Lager (Stockholms lans landsting) och Knut Sundell
(SBU).

Min forhoppning &r att denna handledning ska utgora ett stod for utredare och
chefer vid myndigheten nar det galler genomférande och bestéllning av
litteraturdversikter. Den bor ocksa kunna ge vagledning for andra aktérer med
uppdraget att presentera vetenskapligt baserad kunskap inom folkhalsoomradet.

Johan Carlson
Generaldirektor
Folkhalsomyndigheten
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Sammanfattning

Folkhalsomyndighetens kunskapsproduktion baseras pa saval befintlig
forskningslitteratur som analyser av empiriska data, bade egeninsamlade och fran
tillgangliga register. Denna handledning handlar om systematiska arbetssatt for
olika typer av litteraturdversikter inom folkhalsoomradet. Syftet ar att ge
vigledning for framtagande av “bista tillgdngliga kunskap” med hénsyn till
fragestallning, angelagenhet, resurser och andra forutsattningar. De foreslagna
arbetssatten géller oavsett om den framtagna kunskapen ska anvandas i rapporter,
foreskrifter, vagledningar, faktablad, webbtexter, intervjuer eller nagot annat.

| kapitel 1 beskrivs myndighetens uppdrag och arbete med kunskapsstod samt olika
vetenskapliga synsatt och traditioner. Dessutom presenteras handledningens
Overgripande typer av litteraturdversikter, dvs. systematisk litteraturoversikt
respektive kartlaggande litteraturéversikt. Da arbetet med vissa litteraturéversikter
pagar under lang tid, medan annan kunskap behover presenteras snabbare, ibland
inom nagra dagar, delas dessa vidare in i en omfattande respektive begransad
variant (se figur 1).

Figur 1. Handledningens 6vergripande typer och varianter av litteraturdversikter

Systematisk litteraturéversikt Kartlaggande litteraturdversikt

Omfattande variant | Begrdnsad variant Omfattande variant Begrdnsad variant

| kapitel 2 beskrivs vanliga fragestéllningar inom folkhalsoomradet inklusive
studiedesign, material och metod. Det handlar om deskriptiv kunskap (Hur ser det
ut? Hur utvecklas det?), kunskap om samband (Vad beror det pa? Vad leder det
till?), kunskap om interventioner (Vad kan goras for att framja eller férebygga
det?) och kunskap om upplevelser av fenomen (Hur uppfattas det? Vilka
erfarenheter gors? Hur forstas det?). Kapitlet innehaller dessutom en diskussion om
valideringsstudier, dvs. fragor om diagnostik, fragekonstruktion, indikatorer m.m.
och om intern och extern validitet, dvs. mojligheten att dverfora resultatet fran en
litteraturdversikt till olika sammanhang.

| kapitel 3 beskrivs genomforandet av systematiska litteraturgversikter. Dessa
litteraturdversikter innebdr enligt traditionen ett omfattande arbete med insamling
och bearbetning av litteraturen da stravan ar att forsoka hitta all forskning om den
aktuella fragan. Den vetenskapliga och tillampade utvecklingen har dock lett till
okad forstaelse for att systematiska litteraturéversikter kan géras med olika
ambitionsniva och dessutom anvandas for att besvara manga olika fragestallningar.
Beskrivningen &r indelad i forutsattningar, metodsteg och avslutande steg vars
genomforande beror pa om produktionen ar omfattande eller begransad.



Grundldggande metodsteg i en systematisk litteraturéversikt:

1. Forberedelser handlar om att gora en inledande kartldggning och identifiera
fragestallning, sokfragor och urvalskriterier.

2. Litteratursdkning handlar om att utarbeta en sokstrategi och genomféra
sokningen efter litteratur som kan besvara fragestallningen.

3. Relevansbeddmning handlar om att gallra bort irrelevanta studier utifran titel,
abstract och eventuellt fulltext.

4. Kvalitetsgranskning handlar om att beddma tillférlitligheten i relevanta studier
utifran riktlinjer for kvantitativ respektive kvalitativ forskning.

5. Presentation av studier handlar om att askadliggora och dokumentera
litteratursdkning, relevansbeddémning och kvalitetsgranskning.

6. Sammanvagning handlar om att sammanfatta resultaten fran olika studier till
ett resultat genom metaanalys, metasyntes eller narrativ analys.

7. Vérdering av underlaget handlar om att beddma och utlata sig om den
sammanlagda kunskapen, beaktat tidigare metodsteg.

| kapitel 4 beskrivs genomférandet av kartlaggande litteraturéversikter. Den
kartlaggande litteraturgversikten erbjuder ett mer flexibelt arbetsséatt som kan vara
sarskilt lampligt for saval komplexa fragestallningar som tidsbegransade uppdrag.
Karakteristiskt for denna litteraturoversikt ar att fragestallningen ofta ar bred och
Oppen, att urvalskriterierna kan faststéllas under arbetets gang och att utforskning
av studier och sammanstéllning av resultat gors pa ett relativt fritt satt. Den
kartlaggande litteraturéversikten anvands bade for att beskriva ett
forskningsomrade (omfattning, karaktar, centrala teorier, nyckelbegrepp etc.) och
for att vardera kunskapen om detta (t.ex. ett visst samband eller fenomen).
Beskrivningen &r &ven hdr indelad i forutsattningar, metodsteg och avslutande steg
vars genomforande beror pa om produktionen ar omfattande eller begransad.

Grundlaggande metodsteg i en kartlaggande litteraturdversikt:

1. Forberedelser handlar om att identifiera fragestallning, sokfragor och
preliminéra urvalskriterier.

2. Litteratursokning handlar om att utarbeta en sokstrategi, genomfdra sdkningen
efter litteratur och dokumentera arbetet.

3. Relevansbedémning handlar om att gallra bort irrelevanta studier utifran titel,
abstract och eventuellt fulltext och att presentera sdkprocessen.

4. Utforskning av studier handlar om att extrahera och strukturera informationen
fran litteraturen pa ett meningsfullt sétt och att eventuellt gora en
kvalitetsbedémning.

5. Sammanstallning handlar om att sammanfatta resultaten fran olika studier till
ett resultat och utlata sig om litteraturen eller kunskapen.

| kapitel 5 redogdrs for fragor av 6vergripande karaktar. Det forsta avsnittet
beskriver hur formulering av utlatanden om kunskap fran det vetenskapliga
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underlaget lampligen gors uppdelat pa kvantitativ och kvalitativ litteratur. Det
andra avsnittet diskuterar olika satt att anvanda befintliga litteraturdversikter pa.
Det tredje avsnittet presenterar arbetssatt for att beakta jamlikhet i hdlsa och
kostnadseffektivitet i litteraturoversikter om interventioner. Det fjarde avsnittet
foreslar en process for uppdatering av litteraturéversikter, vilket i grunden handlar
om att kunskap ar nagot som utvecklas och snabbt kan forandras. Det sista avsnittet
visar hur handledningen kan anvandas vid bestéllningar av litteraturéversikter.

Handledningen avslutas med tre bilagor. I bilaga A beskrivs metoden bakom
handledningen, vilken bestar av en kombination av vetenskapliga studier, andra
organisationers arbete och myndighetens uppdrag och egna erfarenheter. | bilaga B
presenteras en forteckning 6ver mallar for bl.a. kvalitetsgranskning och
evidensgradering. | bilaga C aterfinns slutligen arbetsblad som kan anvandas som
stdd i planering, genomférande och rapportering av de olika litteraturdversikterna.



Summary

The production of knowledge at the Public Health Agency of Sweden is based on
published research literature as well as on analyses of collected data and available
registers. The guidelines presented here describe systematic procedures for
producing various kinds of reviews within the area of public health. It aims to
guide the compilation and synthesis of the “best available knowledge” considering
the research questions, importance, resources, and other prerequisites. Hence, the
proposed procedures are valid regardless of whether the knowledge will be used in
reports, regulations, recommendations, short facts, web scripts, interviews, etc.

Chapter 1 provides the background in terms of the Agency’s assignment and
activities regarding knowledge support together with various scientific views and
traditions. In addition, the two general types of reviews — systematic reviews and
scoping reviews — are described. Because some productions are prepared over a
long time whereas others are to be presented faster, perhaps even within a couple
of days, these two types of reviews are further divided into comprehensive and
limited versions (Figure 1).

Figure 1. Overview of the guideline s various review procedures

Systematic review Scoping review

Comprehensive version | Limited version Comprehensive version Limited version

Chapter 2 describes common research questions within the field of public health
and how these are related to study designs, materials, and methods. It refers to
descriptive knowledge (What is the prevalence? What is the trend?), knowledge on
associations (What is the cause? What is the consequence?), knowledge on
interventions (What can be done to promote or prevent it?), and knowledge on
experiences regarding the phenomenon (How is it perceived? How is it
understood? What can be learned from it?). This chapter also contains a discussion
on validation studies (diagnostic accuracy, construction of questionnaires, use of
indicators, etc.), and internal and external validity (i.e. the possibility to translate
results from literature reviews to other contexts).

Chapter 3 describes the process of how to perform systematic reviews. These
reviews are normally linked to exhaustive collection and analysis of the literature
because the goal is to identify all research regarding the particular research
guestion. However, scientific and practical developments have led to a refined
understanding of how systematic reviews can be used for different purposes and
how they can answer different research questions. The description is divided into
prerequisites, methodological steps, and concluding steps and shows how the
procedure depends on whether the production is comprehensive or limited.

Systematic reviews include the following basic methodological steps:
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1. Preparation — performing a preparatory mapping and identifying research
questions, literature search terms, and selection criteria

2. Searching — developing a search strategy and performing the literature search
according to the preparation

3. Judging relevance — excluding irrelevant studies based on the article’s title,
abstract, and, potentially, full text

4. Assessing quality — evaluating the trustworthiness of relevant studies based on
generally accepted standards for quantitative and qualitative research

5. Presenting the studies — visualizing and documenting the literature search, the
judgment of relevance, and the assessment of quality

6. Synthesis — drawing conclusions from the results of the various studies through
meta-analysis or meta-synthesis or through narrative analysis

7. Valuing the scientific foundation — evaluating the evidence and formulating an
opinion based on the previous methodological steps

Chapter 4 describes how to perform scoping reviews. Scoping reviews offer a
flexible working procedure that suits the broad and diverse assignment of the
Agency. Typical characteristics of such reviews are that the questions are broad
and open, that the selection criteria might be decided upon in parallel with the
working process, and that the means of presenting and drawing conclusions from
the literature are freely adaptable to the research question being answered. Scoping
reviews can be used for describing a research field (e.g. the field’s scope,
characteristics, vital theories, key-concepts, etc.) as well as for evaluating
knowledge (e.g. regarding an association or a phenomenon). The description of this
review type is also divided into prerequisites, methodological steps, and concluding
steps and how the procedure depends on whether the production is comprehensive
or limited.

Scoping reviews include the following basic methodological steps:

1. Preparation — identifying research questions, literature search terms, and
preliminary selection criteria

2. Searching — developing a search strategy, performing the literature search, and
documenting the process

3. Judging relevance — excluding irrelevant studies based on their title, abstract,
and, potentially, full text

4. Charting — extracting and structuring information from the literature in a way
that is relevant for answering the research question, and, potentially, assessing
quality

5. Compiling — drawing conclusions from the results of the various studies and
formulating opinions about the literature and/or knowledge

Chapter 5 includes overarching issues. The first paragraph describes how to
formulate opinions on knowledge based on a scientific foundation considering



quantitative and qualitative standards. The second paragraph discusses different
ways of using existing reviews. The third paragraph presents working procedures
for considering equality in health and cost-effectiveness in reviews regarding
interventions. The fourth paragraph proposes a process for updating reviews due to
the fact that knowledge is always in a state of transition. The final paragraph
demonstrates how the guideline might be used when ordering reviews.

The guideline is concluded by three appendices. Appendix A describes how the
review methods presented are based on previous scientific studies on procedures
for writing reviews, other organizations’ guidelines, and our own experiences
within the Agency. Appendix B lists templates for things like the assessment of
quality and the grading of evidence. Appendix C provides working templates that
can be used to support the planning, performance, and reporting of different
reviews.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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1. Inledning
Bakgrund

Folkhalsomyndigheten ska verka for god folkhalsa, utvardera effekterna av
metoder och strategier pa folkhalsoomradet, folja halsolaget i befolkningen och
faktorer som paverkar detta, och genom kunskapsuppbyggnad och
kunskapsspridning framja halsa och forebygga sjukdomar och skador samt verka
for ett effektivt smittskydd (1). Detta ar utgangspunkten for denna handledning,
tillsammans med kravet att verksamheten ska sta pa vetenskaplig grund.

Den vetenskapliga kunskapsproduktionen vid myndigheten baseras pa saval
befintlig forskningslitteratur som analyser av empiriska data, bade egeninsamlade
och fran tillgangliga register. Denna handledning handlar om systematiska
arbetssatt for olika typer av litteraturdversikter. Med forskningslitteratur avses
normalt vetenskapliga artiklar som har kvalitetsgranskats (genom s.k. peer review)
och publicerats i vetenskapliga tidskrifter, men i vissa fall kan ocksa annan
litteratur och information vara aktuell. Syftet med handledningen &r att ge
végledning avseende forutsattningar och metodsteg for framtagande av “bésta
tillgangliga kunskap” med hénsyn till fragestéllning, angeldgenhet, resurser och
andra forutsattningar. De foreslagna arbetssatten géller oavsett om den framtagna
kunskapen ska anvéndas i rapporter, foreskrifter, vagledningar, faktablad,
webbtexter, intervjuer eller nagot annat.

Metodstegen &r konstruerade som lagsta nivaer av genomforande, och ska betraktas
som stod snarare an krav. Anledningen &r att ett sa varierande kunskapsomrade
som folkhalsa, tillsammans med myndighetens omfattande uppdrag, maste tillata
ett anpassningsbart forhallningssétt nar det galler identifiering, granskning och
vardering av forskningslitteratur. Avsteg fran foreslagna arbetssatt bor dock goras
med eftertanke och efter avstamning enligt beslutsordning. Det maste ocksa
paminnas om att en handledning av detta slag aldrig kan ersatta ett reflekterande
forhallningssétt genom hela arbetet: Ar ansatsen, genomférandet, resultaten och
slutsatserna rimliga i forhallande till fragestéllning och forutséttningar?
Handledningen ger dven vagledning nar det galler utlatanden om kunskap,
anvéndning av befintliga litteraturdversikter, arbetssatt for bedomning av jamlikhet
i halsa och kostnadseffektivitet, uppdatering av litteraturdversikter och bestéllning
av litteraturdversikter.

Innehallet i handledningen ar baserat pa en kombination av vetenskapliga studier
om arbetssitt for analys av forskningslitteratur, andra organisationers arbete med
kunskapssammanstéllningar och myndighetens uppdrag och egna erfarenheter av
litteraturéversikter inom folkhalsoomradet. Fér en mer utforlig beskrivning av
metoden bakom handledningen hénvisas till bilaga A.



Vetenskapssyn
Myndighetens uppdrag kan delas in i fragestallningar som huvudsakligen ror

o deskription — Hur ser det ut? Hur utvecklas det?
e samband — Vad beror det pa? Vad leder det till?
¢ intervention — Vad kan goras for att framja eller forebygga det?

o upplevelser av olika fenomen som &r kopplade till folkh&lsan — Hur uppfattas
det? Vilka erfarenheter gors? Hur forstas det? Hur fungerar det?

Den efterfragade kunskapen handlar darmed om aspekter av forekomst,
bestdmningsfaktorer och konsekvenser, interventioners komponenter och effekter
samt manniskors kanslor, beteende, tankar, forstaelse, acceptans, motstand osv.

Med vetenskapsteoretisk terminologi ar kunskapsproduktionen i férsta hand
empirisk, vilket innebdr att sinnen och observationer anvands som bevis for
kunskap (2, 3). Den empiriska kunskapstraditionen kan i sin tur delas in i en
reduktionistisk ansats (t.ex. medicin och naturvetenskap) och en holistisk ansats
(t.ex. antropologi och humanvetenskap), eller i en kombination av den
reduktionistiska och holistiska ansatsen (t.ex. psykologi och samhéllsvetenskap).
Samtliga dessa finns representerade vid myndigheten. Folkhalsoomradet behdver
ocksa den rationalistiska kunskapstraditionen, dvs. kunskap som bygger pa logiska
antaganden och genomféranden utan empiriska data. Det kan handla om den
matematik som ligger till grund for konstruktion av en simuleringsmodell, om den
filosofi som motiverar olika etiska utladtanden, och mer allmant om den
konsekventa skarpa som kravs da kunskap fran olika traditioner och produktioner
ska syntetiseras.

Handledningen fokuserar pa empirisk kunskap men representerar i 6vrigt en bred
vetenskapssyn. Detta innebér bl.a. att saval kvantitativ som kvalitativ forskning
beaktas inom ramen for de olika litteraturéversikterna.

Litteraturoversikter

Handledningen beskriver tva 6vergripande typer av litteraturGversikter, systematisk
litteraturdversikt respektive kartlaggande litteraturdversikt. Eftersom arbetet med
vissa produktioner vid myndigheten pagar under ett eller flera ar, medan annan
kunskap kan behdva presenteras snabbare, ibland inom nagra dagar och timmar,
delas litteraturdversikterna vidare in i en omfattande respektive begrénsad variant.
Det handlar i detta fall inte om att fragestéllningarna ar annorlunda, farre eller
sndvare utan om att genomférandet tillats vara mindre utforligt.

Som framgar av tabell 1.1 innehaller handledningen darmed
kunskapsproduktionerna omfattande systematisk litteraturéversikt (kapitel 3),
begransad systematisk litteraturoversikt (kapitel 3), omfattande kartlaggande
litteraturdversikt (kapitel 4) och begrénsad kartlaggande litteraturéversikt (kapitel
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4). De engelska begreppen i tabellen beskriver hur motsvarande litteraturoversikter
bendmns i den vetenskapliga litteraturen. Under arbetet med handledningen
Oversattes begreppet ”scoping review” till ’kartldggande litteraturdversikt”. Det
specifika arbetssattet som beskrivs i respektive litteraturoversikt ar genomgéaende
anpassat till myndighetens uppdrag och erfarenheter.

Tabell 1.1. Oversikt av kunskapsframtagande baserat pd forskningslitteratur: évergripande typer och varianter av
litteraturdversikter

Systematisk litteraturéversikt Kartldggande litteraturéversikt
Variant Omfattande Begrénsad Omfattande Begransad

Produktion Produktion Produktion produktion
Engelskt begrepp Systematic review | Rapid review Scoping review
Central referens Higgins och Green | Ganann m.fl. Arksey och

2011 (4) 2010 (5) 0’ Malley 2005 (6)

Valet mellan de olika litteraturoversikterna baseras pa huvudsaklig fragestallning
och pa mojligheten att genomféra grundlaggande metodsteg. Om en produktion
innehaller flera fragestallningar kan det bli aktuellt att anvanda arbetssétt fran olika
typer av litteraturéversikter, eller fran en kombination av litteraturéversikter och
analyser av empiriska material.

Grénserna mellan litteraturdversikterna ar dock inte skarpa och det finns egentligen
inget sjalvklart sétt att dela in och végleda genomforandet. Den alltmer anvanda
litteratur6versikten ”6versikt av dversikter” ("overview of reviews”) (7) betraktas
t.ex. inte som en separat litteraturéversikt i handledningen. For saval den
systematiska som den kartlaggande litteraturéversikten ar utgangspunkten i stallet
att man alltid bor strava efter att hitta en litteraturdversikt som besvarar den
aktuella fragestéllningen. Presenterade arbetssatt galler darmed oavsett om man
anvénder originalstudier, litteraturdversikter eller en kombination av dessa. Det har
ocksa foreslagits att litteraturoversikter inte later sig kategoriseras utan snarare ska
forstas mer nyanserat utifran filosofisk tradition, teoretisk anknytning och
arbetssattets formalisering visavi flexibilitet, metod for sammanstallning och
sammanvégning, ansats vid kvalitetsgranskning och resultatens
anvandningsomrade (8).

Indelningen i en systematisk och en kartlaggande litteraturéversikt, tillsammans
med omfattande respektive begrdnsade varianter, beddms vara lamplig for
myndighetens uppdrag. Den underlattar ocksa kommunikation och samarbete bade
internt och externt. Mot bakgrund av den vetenskapliga utvecklingen av arbetssétt
for litteraturdversikter kan det dock finnas anledning att justera och komplettera
innehallet i framtida versioner av handledningen.

Kunskapsstdd

Arbetet med att ta fram kunskap, i det hér fallet med hjalp av litteraturdversikter, &r
en del av myndighetens 6vergripande arbete med kunskapsstod. | detta ingar att
kunskapsproduktioner bor initieras utifran identifierade och prioriterade behov, och



avslutas med spridning och ibland med stdd till implementering. Den genomgaende
utgangspunkten i handledningen &r att bedomningar av problemets karaktar,
komplexitet, allvarlighetsgrad, konsekvenser pa folkhélsan och andra nyttoaspekter
redan har genomforts, och att tidsramar, resursnivaer, malgrupper osv. finns
dokumenterade i verksamhetsplan, projektdirektiv, projektplan eller dylikt. I andra
fall kan det handla om bradskande fragor som ska besvaras, vilket innebar att
planering och dokumentation maste begransas till grundlaggande formalitetskrav.
P& motsvarande satt utgar handledningen fran att processer for publikation,
kommunikation och andra insatser som &r avsedda att underl&tta spridning och i
forekommande fall implementering finns tillgangliga vid myndigheten.
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2. Kunskap om folkhalsa

Kunskapen som behdvs for att folja, forklara, forsta och vagleda inom
folkhalsoomradet ar omfattande och varierande. | detta kapitel beskrivs dversiktligt
vanliga fragestallningar med relevans for folkhalsan. Innehallet utgor ocksa
bakgrund for beskrivningen av arbetssatt i de olika typerna av litteraturoversikter
(kapitel 3-4) och av 6vriga fragor (kapitel 5). | vissa kunskapsproduktioner vid
myndigheten besvaras en avgransad fragestallning, medan det i andra produktioner
kan vara aktuellt att kombinera fragestéllningar for att presentera en bredare bild,
mojliggora battre forklaring och forstaelse eller ge en mer nyanserad vagledning.
Det kan dessutom vara aktuellt att kombinera kunskap som &r baserad pa befintlig
forskningslitteratur och empiriska material inom ramen for samma produktion.

Deskription

Deskriptiv kunskap avser myndighetens uppdrag att ’f6lja hilsolaget i
befolkningen”. Det handlar med andra ord om att skildra utvecklingen av
folkhalsans bestdmningsfaktorer i termer av frisk- eller riskfaktorer, utsatta
malgrupper, strukturella forhallanden osv. och halsoutfall i termer av t.ex.
sjalvrapporterad hélsa och dodsorsaker samt hur dessa fordelar sig mellan
individer, grupper och regioner. Fragan om hur folkhalsan utvecklas innehaller
darmed samband av olika slag, men da med avsikten att skildra samvariation
(korrelation), snarare an att identifiera orsakssamband (kausalitet). Den deskriptiva
kunskapen kan produceras med saval kvantitativa (siffror) som kvalitativa (ord och
bilder) data. | detta avsnitt behandlas deskription med kvantitativa material.

Karnfragestallningar ar féljande slag:

e Hur manga drabbas av maginfluensa under semestern?
o Hur skiljer sig stress, oro och angest mellan yrkesgrupper?

e Hur har anvandningen av p-piller respektive kondom bland tonaringar
forandrats under de senaste 20 aren?

e Hur manga uppger att de stors av buller vid bostaden?
e Hur ser rostdeltagandet ut i Sverige jamfort med andra lander?

Kunskapen som efterfragas ar darmed forekomst (prevalens) eller nya fall
(incidens) uttryckt i matt sasom absoluta antal och antal per 100 000 individer,
medel- och medianvérden, kvoter och andelar, skillnader och spridning osv. (9,
10). Studiedesign, datamaterial och analysmetod beror pa fragestallning (11). Om
syftet ar att presentera utvecklingen av sjalvskattad halsa anvands férmodligen
tvarsnittsdata fran enkétstudier, medan en beskrivning av utbredningen av influensa
kan innebéra anvandning av samtals- och besoksstatistik tillsammans med
laboratoriedata. Vidare kréaver t.ex. redovisning av medellivslangd relaterat till
utbildningsniva information fran nationella register, medan det for en beskrivning
av dryckesvanor i forhallande till restauranger med serveringstillstand kan vara
aktuellt att kombinera data fran intervjuer och regionala register.



Den deskriptiva kunskapsproduktionen vid myndigheten baseras oftast pa
egeninsamlade data och data fran tillgangliga register, t.ex. information om hélsa,
levnadsvanor och livsvillkor (fran enkatstudien Halsa pa lika villkor), uppgifter om
miljorelaterad hélsa (fran Miljohalsoenkaten), data om utvecklingen av tuberkulos
och klamydia (fran anmalningar till smittskyddslékare) och uppgifter om
sjukskrivning, varddiagnoser och dodsorsaker (fran andra myndigheters register). |
dessa sammanhang refereras till vetenskaplig litteratur i beskrivningen av bakgrund
och i diskussionen av resultat. Detta kan goras bade med och utan det systematiska
arbetssatt som foreslas i denna handledning.

Om atkomligt material saknas vid myndigheten eller om fragestallningen &r mer
analytisk kan en litteraturdversikt vara det enda alternativet for att kunna folja
utvecklingen av en viss folkhélsoaspekt. Det kan t.ex. handla om redogdrelser for
olika aspekter av ojamlikhet i halsa, utvecklingen av narkotikarelaterad dédlighet i
olika lander efter hansyn till skillnader i rapportering, och skildringar av folkhélsan
i mer komplexa halsomatt sasom sjukdomshdrda matt i DALY (disability-adjusted
life-years).

Exempel fr&n myndigheten

Myndigheten har tagit fram deskriptiv kunskap med hjalp av forskningslitteraturen i t.ex. en
litteraturéversikt om sjukdomsbérdan bland barn orsakad av rotavirus (12). Ett annat exempel, d&
myndigheten bidrog med underlag, géller en litteraturéversikt om férandringar i barns och ungdomars
psykiska halsa 6ver tid genomférd av Kungliga Vetenskapsakademien (13).

Samband

Kunskap om samband avser myndighetens uppdrag att folja faktorer som paverkar
hilsolaget i befolkningen”. Det handlar med andra ord om kunskap som strévar
efter att forklara vad ett halsoutfall beror pa och vad en bestamningsfaktor leder
till.

Karnfragestallningar &r av detta slag:

e Vilka ar halsoriskerna med snusning?

o Varfor skiljer sig samband mellan alkoholkonsumtion och alkoholrelaterad
sjuklighet i en grupp jamfért med en annan?

o Vilka faktorer ligger bakom den 6kade medellivslangden i Sverige under de
senaste 100 aren?

e Hur kommer en infektion att spridas i framtiden om vaccinationstackningen
minskar i befolkningen?

Kunskapen som efterfragas ar darmed hur en forklarande faktor (exponering)
paverkar en annan faktor (utfall). For att kunna avgora om det ror sig om ett
orsakssamband, dvs. om det ar den studerade exponeringen och inte nagot annat
som forklarar utfallet, krévs kontroll for potentiella forvéxlingsfaktorer
(confounders) sdsom alder, utbildning, inkomst, saminfektion/-sjuklighet, och
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levnadsvanor. | andra sammanhang kan det vara aktuellt att blottlagga dessa eller
andra faktorer som ar del av orsakskedjan (mediatorer) fran exponering till utfall.
Vidare kan exempelvis malsattningen om en mer jamlik hélsa krava kunskap om
hur sambandet ser ut i grupper med exempelvis viss socioekonomisk tillhérighet
eller diskrimineringsgrund (stratum), om det finns faktorer som forstéarker eller
forsvagar sambandet (moderatorer), och i s& fall hur mycket en viss kombination
av faktorer paverkar sambandet (interaktion) (14). Resultatet presenteras i matt
sasom andelar, oddskvoter, relativa risker, sjukdomsborda och etiologisk fraktion
(10). Generellt galler att fragan om orsakssamband (kausalitet) kraver mer
fordjupade teoretiska ramverk och mer avancerade statistiska metoder an da
deskriptiv kunskap tas fram (9, 10, 15).

Om syftet ar att studera sambandet mellan exponering for buller eller sémnldshet
och senare hjart- och k&rlsjukdom anvéands kanske kontrollerade
observationsstudier av kohort-design (principen fran exponering till fall) eller fall-
kontroll-design (principen fran fall till exponering) med data fran bade enkéter och
register. Vidare kan t.ex. syftet att studera risken for att utveckla en annan infektion
vid hiv krava en kombinerad analys av data fran laboratorium, enkéter och register,
medan syftet att undersoka hur lagkonjunktur paverkar befolkningens
medellivslangd antagligen kraver en longitudinell studie med saval individbaserade
som ekologiska (dvs. information om grupper eller omraden som inte kan harledas
till individer) data. Orsakssamband kan ocksa undersokas experimentellt. Det kan
handla om att under kontrollerade former studera effekten av en viss exponering
(t.ex. en kemikalie) pa ett eller flera utfall (t.ex. halt av metaboliter i blod och urin,
eller kliniska symtom sasom nas- och 6gonirritation) i en exponeringskammare,
eller om att genomfora toxikologiska tester sasom djurforsok eller in vitro-forsok
(dvs. odlingsskalar eller provrér med celler eller vavnad). En annan form av
experiment &r de naturliga experimenten som kan uppsta pa saval samhallelig niva
(t.ex. en grundskolereform for fragestallningen om skolans betydelse for halsa)
som individuell niva (t.ex. spelvinster for fragestéallningen om inkomstens
betydelse for halsa). For vissa fragestallningar om orsakssamband, t.ex. en
undersokning som &r avsedd att skapa en forsta bild av orsaker till psykisk ohdlsa
bland nyanldnda, kan dessutom observationsstudier med tvarsnittsdesign vara de
enda tillgangliga.

Exempel frdn myndigheten

Myndigheten har tagit fram kunskap om samband med hjalp av forskningslitteratur i t.ex.
litteraturdversikter om effekter av utbildning pa folkhalsa (16), mekanismer som kan forklara hur
socioekonomiska forutsattningar paverkar barn och ungdomars psykiska halsa (17), och samband
mellan rumsakustik och halsa i skolverksamheter for tillsynsvagledning (18).



Interventioner

Kunskap om interventioner kopplar till myndighetens uppdrag att “utvirdera
effekterna av metoder och strategier pa folkhidlsoomradet”. Inom ramen for
handledningen handlar det med andra ord om att sammanstalla kunskap om andra
forskares eller organisationers effektutvarderingar av hélsoframjande och
sjukdomsfdérebyggande interventioner. Med interventioner avses hér arbetssitt,
atgarder, metoder, insatser, strategier, program, policyer, reformer m.m., vilka kan
vara riktade till individer, grupper eller strukturella forhallanden pa olika nivaer i
samhdllet (14). Generellt galler att kunskapen om interventioner som efterfragas
normalt & mer omfattande och varierande &n nar det galler deskription och
samband. En anledning &r att kunskapen om effekter behdver kompletteras med
andra typer av utvarderingar som bidrar med kunskap om verkningsfulla
komponenter for att man ska veta hur implementering ska goras. En annan
anledning ar att kunskapsproduktioner om huruvida ett arbetssétt, ett program eller
en strategi ger 6nskvarda resultat (métt i genomsnittlig halsa, férdelning av hélsa
eller ndgon annan valfardskomponent) uttryckligen ar avsedda att bidra till beslut
om eventuell investering i specifika interventioner (19, 20).

Kéarnfragestallningar ar av féljande slag:

e Hur kan risken for suicid bland unga med psykisk ohélsa minskas?
e Vilka grupper gynnas mest av breda informationsinsatser om sakert sex?
e Hur paverkas rokvanorna av att skatten pa tobak hojs?

o Vilka ar halsovinsterna av fysiska ingrepp i miljon sasom bullerplank eller
akustikplattor?

e Vad ar den langsiktiga konsekvensen av inférandet av obligatoriska
halsokontroller pa jamlikhet i halsa?

Kunskapen som efterfragas ar darmed om det gar att visa att en viss intervention
paverkar ett eller flera halsorelaterade exponeringar eller utfall i gynnsam riktning.
I det framjande och férebyggande perspektivet &r det vanligt att anvanda
intermedidra utfall sasom attityder, beteenden eller biologiska markérer i
utvarderingen. Dessa kan antingen utgora effektutlatandet eller raknas om till
effekter i mer slutliga matt (t.ex. fullbordat suicid, klamydia och annan sexuellt
overford infektion, dodlighet i lungcancer och hjart- och kéarlsjukdom) baserat pa
kunskap om sambandet mellan de intermediéra och senare hélsoutfallen (9, 21).

Effektutvarderingar av interventioner pa folkhalsoomradet kan goras pa olika sétt.
Randomiserade kontrollerade studier (RCT) innebér att utvarderingen baseras pa
bade interventions- och kontrollgrupper, att fordelningen till dessa grupper gors
slumpmassigt (randomiserat), och att métningar gors fore (pre-, baseline) och efter
(post-, follow-up) interventionen (22). Nar anpassning av nagot skal maste goras,
exempelvis da fordelningen till grupperna inte kan goras slumpmassigt, anvands
ibland begrepp sasom kvasiexperimentell studie (23). Utvarderingar av effekter kan
ocksa genomforas med observationsstudier av kohort och fall-kontroll-design (24)
eller med andra studier (individbaserade tvérsnittsstudier, grupp- eller
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omradesbaserade uppfoljningsstudier, studier med kvalitativ design osv.) och
utlatanden (t.ex. experter och malgrupper) (25).

Generellt galler att valet av studiedesign, datamaterial och analysmetod beror pa
fragestallning, etiska aspekter, tidsramar, budget och kostnader m.m. RCT-studier
kan t.ex. vara lampliga for utvérdering av foréldrastddsprogram och motiverande
samtal (MI), medan daremot utvarderingsstudier med kontrollgrupp men utan
randomisering kan vara aktuellt da en halsopolicy pa arbetsplatser ska utvarderas.
Vidare kanske observationsstudier med kontrollerad design ar de enda etiskt
forsvarbarbara da alternativa bemétanden och boenden for nyanlanda ska
utvarderas, medan ekologiska studier utan jamforelsegrupper kanske ar de enda
praktiskt majliga da en valfardsreform ska utvarderas i ett folkhalsoperspektiv. |
vissa sammanhang, t.ex. for att utvardera de sammantagna halsoeffekterna av en
kommunal strategi for hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet i olika
aldersgrupper, kan det ocksa vara aktuellt att kombinera olika teoretiska ramverk
och flera studiedesigner. Sammanfattningsvis géller att alla studietyper behovs
eftersom de har helt eller delvis olika anvandningsomraden och kompletterar
varandra (26).

Exempel frén myndigheten

Myndigheten har tagit fram kunskap om interventioner med hjalp av forskningslitteratur i t.ex.
litteratur6versikter om konsekvenser av att utvidga nuvarande krav pa rokfria miljéer (27), strategier for
att forebygga kikhosta hos spadbarn under sex ménaders 8lder (28) och férebyggande insatser till barn
i familjer med missbruk, psykisk sjukdom och vald (29).

Ett exempel pd nar myndigheten har Gversatt en vetenskapligt publicerad litteraturéversikt om
interventioner galler vikten av ledning, organisation och struktur for att férhindra vardrelaterade
infektioner (30).

Upplevelser

Myndigheten behdver dven kvalitativ kunskap for sitt uppdrag, dvs. kunskap som
beskrivs med ord eller bilder, och inte i siffor. Det handlar enkelt uttryckt om
manniskors upplevelser av olika fenomen som ar kopplade till folkhalsa. Kvalitativ
forskning anvands for att besvara kvalitativa fragestallningar i sig (31, 32), men
ocksa for att komplettera de tidigare beskrivna fragestallningarna med annan
kunskap. Det kan t.ex. handla om att formulera teorier for kvantitativ forskning, att
forbereda insamling av kvantitativa data, att utforska sociala beteenden som
forklarar samband mellan exponering/intervention och utfall, och att arbeta fram en
fragestallning i en kvantitativ litteraturoversikt (33).

Karnfragestallningar &r av detta slag:

e Hur uppfattar aldre att fA hembesok med rad om levnadsvanor?

o Vad dr det som gor att en mediekampanj for testning av hudcancer fungerar
respektive inte fungerar?

e Hur har normer i forhallande till onlinespel forandrats under det senaste
decenniet?



o Varfor motionerar inte alla i den utstrackning som anses halsosamt?
o Hur upplevs diskriminering av marginaliserade grupper?
e Pavilket satt kan barn ges storre inflytande i fragor som ror deras halsa?

o Vilka ar forutsattningarna for att implementera en hélsopolicy enligt
beslutsfattare?

Den kvalitativa forskningens framsta uppgift brukar darmed sdgas vara att skapa
okad forstaelse for fenomen och for varfor individer handlar som de gor, snarare &n
att forklara och besvara.

Kvalitativ forskning kan beskrivas som en undersokande process som bygger pa
forstaelse och som med specifika metodologiska traditioner utforskar sociala eller
manskliga fenomen (34). Typiska kdnnetecken 4r att data samlas in i en vardaglig
och naturlig milj6 (t.ex. pa vardcentralen under samtal mellan personal och
foraldrar), att forskaren ar huvudinstrument i datainsamlingen, att resultatet avser
en process snarare an en produkt, att analysen oftast sker induktivt (dvs. fran det
enskilda till det allménna) snarare &n deduktivt (dvs. fran det allmanna pastaendet
till den enskilda slutsatsen), och att fokus ligger pa deltagarnas perspektiv och den
mening som deltagarna ger fenomenet (31, 34). Med andra ord ar kvalitativ
forskning en systematisk insamling, organisering och tolkning av material som
utvecklas fran sinnen eller observationer (31, 32). En grundléaggande utgangspunkt
ar att manniskor genom spraket kan ta del av varandras inre varldar (35).

De finns manga metodologiska ansatser for kvalitativ forskning. Etnografi baseras
t.ex. pa faltstudier och deltagande observation (36, 37), medan fenomenologi
fokuserar pa manniskors erfarenhet av den varld de lever i (38) och hermeneutik
avser att forsta den manskliga forstaelsens villkor (39). Andra férekommande
ansatser ar fenomenografi som har larande och pedagogik i centrum, och narrativ
metod som anvander beréattelser for att fanga manniskors tolkning av de egna
livserfarenheterna (37). Den sociologiska ansatsen ”grounded theory”” som handlar
om att utveckla teorier om manniskors beteende (40, 41), och den
socialpsykologiska ansatsen aktionsforskning som uttryckligen strévar efter
forandring, ar ocksa exempel pa kvalitativa forskningsmetoder (42)

Valet av ansats och den fraga som ska undersokas paverkar hur deltagarna valjs ut
genom teoretiskt urval, strategiskt urval, snébollsurval osv. och hur det empiriska
materialet samlas in och analyseras (31). En fraga som avser att belysa tankar och
kanslor besvaras exempelvis lampligen genom djupintervjuer, medan
forestallningar och gemensamma varderingar kraver datainsamlingsmetoder sasom
fokusgrupper eller dokumentanalys. Nar det galler fragor om hur méanniskor agerar
och kommunicerar i en viss situation anvands daremot observationer av olika slag.
Om fragestéllningen handlar om okad forstaelse for sociala relationer och
processer, t.ex. en fallstudie pa ett eller ett par sjukhus, ar det ocksa vanligt att
anvanda olika metoder for datainsamling och resultatanalys.
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Exempel frén myndigheten

Myndigheten har tagit fram kvalitativ kunskap med hjélp av forskningslitteraturen i t.ex. en
litteraturdversikt om hur sociala medier kan anvandas som datakalla for att dvervaka epidemiologiska
trender (43).

Exempel pé kvalitativ kunskapsproduktion som baseras p& egeninsamlade data &r en studie om varfor
graden av MPR-vaccination ar |&g i vissa befolkningsgrupper (44), och en studie om erfarenheter av och
attityder till hdlsoundersckningar bland olika malgrupper (45).

Oversikt

| figur 2.1 illustreras en Oversiktlig bild av kunskap om folkhélsa. De heldragna
pilarna representerar den studiedesign som en viss fragestallning ofta forknippas
med, medan de streckade pilarna representerar exempel pé studiedesigner som
ocksa anvands for att besvara fragestallningen.

Figur 2.1. Oversiktlig illustration av frigestélliningar och studiedesign inom folkhélsoomr&det. Fritt dversatt frén
Grimes och Schulz (11)

Fragestallning

\ v v \
DESKRIPTION SAMBAND INTERVENTION UPPLEVELSE
==
Observationsstudier RCT-studier Kvalitativa studier
Tvérsnittsstudier Experiment (eller varianter) (intervju, observation,

dokument osv.)

Validering

Centralt for manga fragestallningar inom folkhalsoomradet ar kunskap om olika
typer av validering. Det kan handla om diagnostik (Hur avgor vi om nagon har fatt
en infektion?), verktyg (Hur vet vi att instrumenten méter det de ar avsedda att
mata?), fragekonstruktioner (Hur kan vi vara sékra pa att de tillfragade svarar
sanningsenligt eller att svaret som ges korrelerar med verkligheten?) och
indikatorer (Hur vet vi att valdeltagande indikerar demokratisk kvalitet inom det
folkhalsopolitiska malomradet delaktighet och inflytande i samhallet?). For fragor
om metoder for validering och valida matmetoder och hélsorelaterade matt
hanvisas till relevanta avdelningar/enheter vid myndigheten. Men da man avser att
identifiera, granska och vardera forskningslitteratur om dessa bor de arbetssétt som
presenteras i handledningen anvéndas. Nér det galler en utforligare beskrivning av
litteratur6versikter om specifikt diagnostik hanvisas ocksa till Gallo m.fl. (46) och



till Statens beredning for medicinsk och social utvarderings (SBU:s) handbok
kapitel 7 (47) och mall for kvalitetsgranskning av sadana studier (bilaga B).

Exempel frén myndigheten

Myndigheten har tagit fram kunskap om aspekter av validering med hjalp av forskningslitteraturen i
t.ex. litteraturdversikter om cellmedierad immunitet (48) och uppféljningstid efter hivexposition (49).

Overforbarhet

Mojligheten att 6verfora ett forskningsresultat till andra populationer och
sammanhang aktualiseras i all kunskapsproduktion inklusive litteraturéversikter. |
detta avsnitt beskrivs fragan om dverforbarhet, som handlar om évergangen fran
intern till extern validitet, uppdelat pa kvantitativ och kvalitativ forskning samt
verktyg for vagledning.

Kvantitativa resultat

Fragan om dverforbarhet blir aktuell forst om forskningsresultatet ar tillforlitligt
med avseende pa dess interna validitet, dvs. om systematiska fel (bias) har kunnat
avfardas nar det géller inverkan pa resultatet (50). For effektutvardering av
interventioner géller att val designade och klokt genomfdrda RCT-studier ger goda
mojligheter att avgora om det &r sjélva interventionen som orsakar en férandring
eller om det ar nagot annat som forklarar effekten. Anledningen &r att
”storfaktorer” i hog grad halls utanfor utvérderingen, varfor denna studiedesign
tillskrivs ett starkt bevisvarde i kvantitativ forskning. Med avseende pa intern
validitet brukar vidare vélgjorda experimentella studier, naturliga experiment och
observationsstudier med kontrollerad design ges ett medelstarkt bevisvarde medan
andra studier och utlatanden brukar ges svagt bevisvérde (11, 51-53). Nar det
galler litteraturoversikter inom folkhalsoomradet kan man dessutom behéva
inkludera och kombinera flera studiedesigner for att kunna besvara en viss
fragestallning. For att besvara fragan om orsakssamband mellan socioekonomiska
bestdmningsfaktorer och ojamlikhet i halsa hojs t.ex. den interna validiteten av att
studien innehaller teoretisk och empirisk analys av forklarande mekanismer.

Nér resultatens interna validitet har bestamts blir fragan om dverforbarhet aktuell,
dvs. en bedémning av extern validitet med avseende pa om de individer och
kontexter som studerats &r tillrackligt lika de populationer och sammanhang som
resultaten ska foras till (50). Det kan t.ex. handla om huruvida risken for olycksfall
vid berusningsdrickande, baserad pa en grupp man i amerikansk glesbygd, ocksa
géller for kvinnor i europeiska storstader (54). Ett annat exempel &r huruvida
effekten av en informationskampanj om vaccinering mot influensa, konstaterad i
hela befolkningen, ocksa galler de individer som riskerar de allvarligaste foljderna.
Ytterligare ett exempel &r huruvida effektiva forebyggande program mot
tobaksbruk i kontexter med hdg andel rokare ar effektiva ocksa i kontexter med
lagre forekomst av rokning. Trots att bakomliggande studier kan ha hdg intern
validitet behdver de inte ha hdg extern validitet.
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Den kritik som riktas mot RCT-studier handlar ofta om att resultaten fran dessa
innebar bristande extern validitet pa grund av de strikt kontrollerade forhallanden
som denna studiedesign kréver. Detta gor att resultaten kan bli mindre relevanta
och svarare att dverfora till en icke kontrollerad miljo, har den svenska
verkligheten (55). Ett annat exempel da fragan om 6verforbarhet kan vara sarskilt
utmanande ar kunskap om komplexa folkhélsointerventioner. Anledningen ar att
flera sektorer ofta ar inblandade, att en variation av komponenter anvands, att de
genomfors av olika professioner och riktas till olika malgrupper, och att méatningen
av effekter (positiva och negativa) gors for flera hélsorelaterade utfall (56).

Det finns olika sétt att forbattra mojligheten till utlatanden om 6verforbarhet av
kvantitativ forskning, saval originalstudier som litteraturversikter. Det kan handla
om att narmare undersoka den kausala kedjan fran exponering/intervention till
halsoutfall, att anvénda kvalitativa processutvérderingar om faktorer som kan
forklara varfor nagot fungerar eller inte fungerar, och att mer generellt férdjupa sig
i datainsamlingen, populationen, analysmetoderna etc. (57-60). Det kan ocksa
handla om att komplettera kunskap fran litteraturen med data om det aktuella
problemet i olika grupper eller omraden fran svenska empiriska material. Nar det
géller interventioner bér man vidare ta fram information om kostnader for
genomforande i forhallande till besparingar och annan nytta (61). For att kunna
resonera klokt om dverforbarhet kan det vidare vara centralt att kanna till
samhallsekonomiska forhallanden, intresseorganisationers instéllning, politiska
visioner, malsattningar och beslut, befolkningens attityder och normer osv.
Behovet av kompletterande information for beddmning av 6verforbarhet géller
aven etiska aspekter. Man kan t.ex. behova veta mer om bade preferenser och
konsekvenser for att kunna ta stéllning till de évergripande principerna om
autonomi, omsorg och réattvisa (62) eller till prioriteringsgrunderna om
manniskovarde, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet (63).

Kvalitativa resultat

Kvalitativ forskning kan komplettera underlaget for bedémning av 6verforbarhet i
kvantitativ forskning. Men kvalitativa originalstudier och litteraturéversikter
inkluderar ocksa egna fragor om 6verférbarhet.

Den interna validiteten handlar om att utifran den beskrivning som ges av
forskningsprocessen (ansats, urval, datainsamling, analys osv.), och eventuellt
deltagarkontroll och triangulering, bedéma hur giltig kunskapen fran studien eller
litteraturdversikten ar. Det handlar alltsd om i vilken utstrackning resultaten
beddms vara trovardiga i sig sjalva. Den externa validiteten handlar i stéllet om
huruvida illustrerade eller berattade upplevelser och erfarenheter kan transfereras
till liknande individer och kontexter. Finns det t.ex. i beskrivningen av graviditet
erfarenheter bland forstagangsfodande mammor som kan éverforas och vara giltiga
ocksa for andra forstagangsfodande mammors erfarenheter eller for
andragangsfodande mammors upplevelser (32, 64, 65)? Bedémningen av den
kvalitativa forskningens 6verférbarhet gors vidare av l&saren eller annan mottagare
i form av att resultaten faktiskt bidrar till en utvidgad forstaelse av fenomenet.



Inneborden av Gverforbarhet i kvalitativ forskning skiljer sig darmed markant fran
motsvarande begrepp i kvantitativ forskning (66, 67), och rymmer dessutom olika
principiella synsétt. Ett synsatt &r att kvalitativa resultat &r unika och att de enbart
kan laggas till andra resultat for att dstadkomma en storre bild och 6kad forstaelse
av fragan. Ett annat synsétt ar att dverforbarhet ar énskvart och att potentialen for
detta 6kar genom att mangden och variationen av samma upplevelse 6kas eller
genom att mycket liknande sammanhang skapas runt det studerade fenomenet (68).
Generellt galler att kvalitativa forskningsansatser inte har samma stravan efter
overforbarhet som den kvantitativa forskningen. Detta innebar ocksa att utlatanden
om huruvida resultaten av en studerad upplevelse géller i andra populationer och
sammanhang ska goras med forsiktighet.

Verktyg for vagledning

Det finns sammanfattningsvis manga fler faktorer an studiedesign och andra
aspekter av intern validitet, som avgor hur dverférbart och anvéndbart resultatet
fran originalstudier och litteraturéversikter ar. Fragan &r sarskilt relevant nar
kunskapsframtagandet uttryckligen avser att ge vagledning om huruvida en
intervention bor implementeras eller inte, och pa vilket sitt.

Inom GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) finns bade ett evidensgraderingssystem for intern och extern validitet
och ett rekommendationssystem (69). Med utgangspunkt i kriterierna vetenskaplig
kvalitet, 6nskvarda respektive icke-6nskvarda effekter, véarderingar och preferenser
samt kostnad i forhallande till nytta gors utlatanden om rekommendation i termer
av starkt for, svagt for, svagt emot och starkt emot (51). For systematisk insamling
av information om Gverforbarhet och 6nskvardhet med avseende pa svenska
forhallanden finns ocksa SBU:s forslag om att tolv 6vergripande fragor om etiska
och sociala aspekter bor besvaras. Dessa bestar av paverkan pa halsa,
kunskapsluckor, svarighetsgrad, paverkan pa tredje part, jamlikhet och réattvisa,
autonomi, integritet, kostnadseffektivitet, resurser och organisation, professionella
varderingar, sarintressen och langsiktiga etiska konsekvenser (70).

Det maste ocksa uppmarksammas att for manga beslut som paverkar befolkningens
halsa, sarskilt de som ror sa kallade uppstromsfaktorer” sdsom ekonomiska
system och sociala institutioner, vager dessutom andra valfardsaspekter lika tungt
eller tyngre (71, 72). Fragan om effekter pa halsa kan da inte formuleras och
analyseras isolerat fran andra effekter pa exempelvis ekonomisk tillvaxt, mojlighet
till utbildning och forvérvsarbete samt kostnader for samhallet (73). | dessa fall
delar forskare och organisationer inom folkhalsa rollen som kunskapsforsorjare
med andra aktorer och omraden.
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3. Systematisk litteraturdversikt:
omfattande och begransad

| detta kapitel beskrivs grundlaggande metodsteg for systematiska
litteraturdversikter (systematic reviews) vid myndigheten. Systematiska
litteraturdversikter ar ett vedertaget begrepp inom forskningen och innebér ett
omfattande arbete med inhdmtning av litteratur och analys av resultat (74).
Valetablerade organisationer nar det géller utveckling och anvandning av den
systematiska litteraturgversiktens arbetssatt &r:

e SBU (www.sbu.se)
e Folkehelseinstituttet (https://www.fhi.no/)

e Cochrane collaboration (www.cochrane.org)

e Campbell collaboration (www.campbellcollaboration.org)

e EPPI-centre (http://eppi.ioe.ac.uk/cms/)

o National Collaborating Centre for Methods and Tools (NCCMT)
(http://www.nccmt.ca/)

o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (www.nice.org.uk)

o Community Preventive Services Task Force
(http://www.thecommunityquide.org/about/task-force-members.html)

Saval den vetenskapliga som den tillampade utvecklingen inom omradet har lett till
okad forstaelse for hur analyser av forskningslitteratur kan géras med olika
ambition och omfattning samt hur de kan anvéndas for att besvara olika
fragestallningar (5, 6, 56, 75, 76). Metodutvecklingen av arbetssatt har ocksa
handlat om mer anpassad végledning for litteraturéversikter inom folkhalsoomradet
eftersom detta omrade rymmer sarskilda utmaningar gallande t.ex. variation av
studiedesign och hénsyn till jamlikhetsaspekter (26, 77, 78).

Det ar bl.a. dessa utvecklingstrender som ligger till grund for att den systematiska
litteraturdversikten i denna handledning har delats in i en omfattande produktion
(4) och en begransad produktion (5). For bada varianterna galler dock att
arbetssattet har anpassats till myndighetens uppdrag och erfarenheter. De
grundldggande metodstegen (se tabell 3.1) ar desamma oavsett om kunskapen
avser deskription, samband, intervention eller upplevelser. Skillnaderna mellan
varianterna handlar i stallet om fragans angelagenhet, komplexitet, konsekvenser,
tidsramar, resursnivaer etc., vilket innebar skillnader i tillsattning av utredare och
stddfunktioner och darmed i omfattningen av metodstegens och de avslutande
stegens genomférande.

Fragor om hur en viss bestamningsfaktor eller ett visst halsoutfall utvecklas 6ver
tid eller fordelar sig mellan grupper kan kanske besvaras med en begréansad
systematisk litteraturéversikt. Daremot kan formodligen fragor om effekter eller
upplevelser av ett spektrum av interventioner eller fenomen i olika malgrupper


http://www.sbu.se/
https://www.fhi.no/
http://www.cochrane.org/
http://www.campbellcollaboration.org/
http://eppi.ioe.ac.uk/cms/
http://www.nccmt.ca/
http://www.nice.org.uk/
http://www.thecommunityguide.org/about/task-force-members.html

krava den omfattande varianten. Andra skillnader i genomforandet kan gélla
databaser, studiedesign, populationer, publikationsperiod etc. Det kan ocksa finnas
olika fragestallningar och férutsattningar inom samma kunskapsproduktion. En
delfraga kanske kraver en omfattande systematisk litteraturdversikt medan andra
delfragor kan besvaras med den begransade varianten eller med den kartlaggande
litteraturdversikten som ar beskriven i kapitel 4.

| tabell 3.1 illustreras Gversiktligt genomforandet av en omfattande respektive en
begransad systematisk litteraturdversikt uppdelat pa produktionens férutsattningar,
grundldggande metodsteg och avslutande steg. Resten av kapitlet &r en fordjupad
beskrivning av dessa delar.
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Tabell 3.1. Systematisk litteraturdversikt: forutsattningar, metodsteg och avslutande steg for omfattande respektive

begrénsad produktion

OMFATTANDE BEGRANSAD
Forutsattningar
Tid/utredare 12-36 ménader (t.ex. tvd utredare p& 75 % | 4-12 mdnader (t.ex. tvd utredare pd 75 % i
i 9-27 m&nader) 3-9 ménader)
Stodfunktioner Samarbete med: Konsultation med:
Informationsspecialist Informationsspecialist
Amnesexpert Amnesexpert

Metodkunnig litteraturdversikter
Statistiker eller kvalitativ expert

Metodkunnig litteraturdversikter
Eventuellt statistiker eller kvalitativ expert

Avstamningar

Varje metodsteg

Kritiska metodsteg

Metodsteg

Forberedelser

Inledande kartlaggning
Frégestallning och syfte
So6kfradgor (PICO eller motsvarande)

Inledande kartlaggning
Frégestallning och syfte
Sokfrégor (eventuellt PICO eller

Urvalskriterier och protokoll motsvarande)
Urvalskriterier, eventuellt protokoll
Litteratursokning Sokstrategi Sokstrategi

Minst tre relevanta databaser
Sokning efter vetenskapliga studier
Sokning efter “grd litteratur”
Soktraffar i referensverktyg

Minst en relevant databas
Sokning efter vetenskapliga studier
Soktraffar i referensverktyg

Relevansbedémning

Titel och abstract
Eventuellt fulltext
Enligt urvalskriterier
Minst tvd personer

Titel och abstract
Eventuellt fulltext
Enligt urvalskriterier

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Kvalitetsgranskning

Fulltextlasning

Enligt mall

Beddmning av "tillracklig” kvalitet
Minst tvd personer

Fulltextlasning
Enligt mall eller anpassad mall
Bedomning av "tillracklig” kvalitet

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Presentation av studier

Flédesschema

Inkluderade studier i tabell

Exkluderade studier i appendix

Tabellering av studier, resultat och kvalitet
Minst tvd personer

Flédesschema
Inkluderade studier i tabell/appendix

Tabellering av studier, resultat och
eventuellt kvalitet

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Sammanvagning av
resultat

Metaanalys eller metasyntes
Annars narrativ analys
Minst tvd personer

Narrativ analys
Eventuellt metaanalys eller metasyntes

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Vérdering av underlaget

Evidensgradering eller bedémning av
tillforlitlighet

Minst tvd personer
Sammanfattande utldtande

Beddmning av tillforlitlighet

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Sammanfattande utldtande

Avslutande steg

Uppdatering Beddmning av "héllbarhet” Beddémning av "héllbarhet”
Granskning Intern och extern Intern och eventuellt extern
Dokumentation Forutsattningar, metodsteg, avslutande steg | Forutsattningar, metodsteg, avslutande steg




FOrutsattningar

Tid/utredare

En omfattande systematisk litteraturéversikt beraknas paga i 9-27 manader
forutsatt att minst tva utredare arbetar med produktionen pa cirka 75 procent av
heltid (4, 79), alltsd 12—36 manaders effektiv arbetstid. For den begransade
varianten ar den beréknade tidsperioden 3-9 manader forutsatt att tva utredare
arbetar 75 procent av heltid (5), vilket alltsa ger 4-12 manaders effektiv arbetstid.
Detta ar ungefarliga riktlinjer och kan variera beroende pa fragestallningens
komplexitet, litteraturens innehall, utredarens erfarenhet och andra arbetsuppgifter,
tillgangliga stédfunktioner, oférutsedda handelser m.m.

Medverkande utredare kan ha olika grad av kunskap och erfarenhet nér det galler
bade det aktuella amnet och arbetssattet for genomfdrande av litteraturéversikter. |
vissa produktioner har t.ex. utredarna enbart generella &mneskunskaper medan de i
andra produktioner kan vara uttalade &mnesexperter. En utredare som saknar
kunskap om det aktuella &mnet och erfarenhet av tillhtrande forskningstradition
arbetar forslagsvis tillsammans med en utredare som ar mer initierad i &mnet. Den
allméanna utgangspunkten for metodstegen ar att utredaren ar generalist vad galler
amneskunskap med viss erfarenhet av att analysera vetenskaplig litteratur.
Generellt galler for bade den omfattande och den begransade systematiska
litteraturdversikten att arbetet inte ska genomforas av en ensamutredare.

Stodfunktioner

For den omfattande systematiska litteraturdversikten krévs samarbete med ett antal
stodfunktioner. Det galler informationsspecialister som ar utbildade i att soka
litteratur i olika databaser, amnesexperter géllande den aktuella fragestallningen,
metodkunniga om arbetssatt for analys av forskningslitteratur, och statistiker
(sarskilt da metaanalys ar aktuell) eller motsvarande expert for kvalitativ analys
(sarskilt da metasyntes ar aktuell). For den begransade varianten kravs normalt
konsultation med stodfunktionerna informationsspecialist, &mnesexpert,
metodkunnig och eventuellt statistiker eller motsvarande expert for kvalitativ
analys. Stodfunktionerna finns tillgangliga vid myndigheten, exempelvis
informationsspecialister vid bibliotekstjansten och metodkunniga inom
organisationen for kunskapsstod enligt information pa intranatet. Men det kan
ocksa vara aktuellt att inhamta stod utanfor myndigheten.

Generellt galler att samarbete och konsultation bor inledas redan i planeringen av
litteraturdversikten da resurser behover bokas, och att de bor avslutas forst da
produktionen &r klar. Utredarnas kunskap och erfarenhet paverkar behovet och
omfattningen av stod fran informationsspecialister, &mnesexperter, metodkunniga
och statistiker eller kvalitativa experter, men kontakt med ndmnda stédfunktioner
rekommenderas i de allra flesta fall.
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Avstamningar

Syftet med avstdmningar &r att effektivisera produktionen och minska risken for att
arbetsprocessen och slutresultatet ifragasatts av chefer, amnesexperter eller andra
intressenter i efterhand. En omfattande systematisk litteraturdversikt bor innehalla
avstamningar med projektagare (oftast ndrmaste chef) och andra som har relevant
kunskap och erfarenhet som &r kopplad till varje metodsteg. For den begransade
systematiska litteraturdversikten kan det rdcka med avstdmningar som ar kopplade
till kritiska metodsteg sasom forberedelser, kvalitetsgranskning och vardering av
det vetenskapliga underlaget. Huruvida avstamningarna halls i samband med
planering, genomforande och/eller slutférande av respektive metodsteg beror pa
typ av produktion och bestams fran fall till fall.

I de fall en styrgrupp (projektégare, andra chefer, interna experter osv.) och/eller en
referensgrupp (eventuellt bade interna och externa experter) finns kopplade till
produktionen gors avstamningarna med dessa. For produktioner utan sadana
grupper bor, atminstone i den omfattande varianten, informationsspecialist,
amnesexpert och metodkunnig medverka i relevanta avstamningar, vid sidan av
projektégaren. | den begrénsade varianten kan en erfaren utredare utanfor
produktionen involveras i avstamningarna. For att underlatta genomférandet och
forbereda for senare rapportering och spridning kan det ocksa vara lampligt att i ett
eller flera metodsteg inkludera avstaimningar med extern uppdragsgivare och
representanter for malgrupper om sadana finns.



Metod Steg Forberedelser
« Inledande kartlaggning

Forberedelser o Fragestallning och syfte
Det forsta metodsteget avser forberedelser, vilket * Sokfrégor

handlar om att identifiera huvudsaklig * Urvalskriterier
fragestallning och eventuella delfragestallningar
infor det fortsatta arbetet. Avsnittet delas in i Relevansbedomning
inledande kartlaggning, fragestallning och syfte, Kvalitetsgranskning
sokfragor och urvalskriterier.

Litteratursodkning

Presentation av studier

Sammanvagning av resultat
Inledande kartlaggning

Oavsett om den efterfragade kunskapen avser

deskription, samband, intervention eller upplevelser maste fragestallningen
formuleras (80). Detta kan antingen goras i kombination med ett fordefinierat syfte
eller i avsikt att kunna specificera ett syfte. For detta kravs grundldggande
kannedom om det aktuella &mnesomradet. Det kan t.ex. handla om att kartlagga de
vanligaste begreppen, identifiera vedertagna teorier eller forsta mer om den
efterfragade kunskapen i allmanhet. Darfor gors en inledande kartlaggning av
litteraturen, som antingen kan vara formaliserad enligt den kartlaggande
litteraturdversiktens metodsteg (kapitel 4) eller ha en friare form. Om produktionen
ar externt initierad, t.ex. regeringsuppdrag, omfattar detta arbete formodligen
diskussion med uppdragsgivare.

Vardering av underlaget

Den inledande kartlaggningen inkluderar sékningar i &mnesspecifika databaser, i
breda databaser sasom Google Scholar eller i sarskilda databaser 6ver pagaende
eller avslutade systematiska litteraturéversikter sasom PROSPERO (81) eller
Cochrane Library (82). Det kan ocksa handla om att besdka amnesrelevanta
nyckelorganisationers webbplatser eller intervjua amnesexperter och representanter
for malgrupper. Vad som é&r att betrakta som nyckelorganisationer beror givetvis pa
fragestallningen, men vanliga exempel & ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control) (83), APHA (American Public Health Association) (84),
WHO (World Health Organisation) (85), svenska myndigheter med relevanta
uppdrag, landstingsorganisationer sasom arbetsmiljémedicin, kommunala
folkhalsoenheter och centrumbildningar av olika slag. Pa sa satt paborjas ocksa
arbetet med att identifiera de datakéllor som kommer att anvandas under
produktionen.

Slutsatserna fran den inledande kartlaggningen, som dokumenteras, kan se olika ut.
Finns det ingen vetenskapligt publicerad litteratur, vilket kanske innebdr att
produktionen maste omprovas? Ar kanske omfattningen av studier sa betydande att
produktionen behdver delas upp i fler litteraturdversikter? Pagar kanske en
litteraturéversikt om samma fragestallning vid nagon annan myndighet eller
organisation? Eller identifieras en nyligen publicerad och relevant systematisk
litteraturéversikt, vilket innebar att fragestallningen redan &r besvarad? Det ar bara
da det inte redan finns sammanfattad kunskap och da litteraturens omfattning och
karaktar bedoms vara rimlig och aktuell som arbetet fortsatter.
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Frégestalining och syfte

Nar den inledande kartlaggningen &r avslutad ska fragestallningen vara formulerad.
Detta innebar att syfte liksom huvudsaklig fragestallning och eventuella
delfragestallningar kan preciseras och dokumenteras som végledning for det
fortsatta arbetet. Det &r ofta forst i detta skede som man kan goéra det definitiva
valet mellan omfattande respektive begransad systematisk litteraturdversikt, eller
avgOra om det vore battre att genomfdra en kartlaggande litteraturdversikt (kapitel
4). Resultatet fran den inledande kartlaggningen ar darmed ofta centralt for
innehallet i den slutliga projektplanen eller motsvarande. For utforligare
resonemang om fragestallning och syfte samt andra aspekter av metodsteget
forberedelser hanvisas till SBU:s handbok kapitel 3 (86), Cochranes handbok
kapitel 5 (87), Johanna Briggs Institute Reviewers Manual (64) och Goughs
introduktion till litteraturversikter (74).

Sokfragor

Den inledande kartlaggningen, inklusive fragestallningar och syfte, ligger till grund
for faststallande av sokfraga eller sokfragor. Dessa fragor syftar till att avgransa
och systematisera den kommande litteratursokningen och det fortsatta arbetet.

For kvantitativa fragestallningar struktureras litteratursokningen lampligen genom
att formulera en eller flera sokfragor, sa kallade PICO-fragor, dvs. val av
population (P), intervention (1), jamforelse (comparison) (C) och utfall (outcome)
(O) (86). En PICO-fraga kan t.ex. vara: "Minskar risken for hjért- och karlsjukdom
(O) hos méan i aldern 50-60 ar (P) som I6ptranar minst 60 minuter minst en gang
per vecka (I) jamfort med mén i samma &ldersgrupp som inte 16ptrénar (C)?”. |
oversikter om samband kan (1) bytas ut mot (E), alltsa en PECO-fraga. For
deskriptiva fragestéllningar innehaller grundfragestaliningen val av population (P)
och utfall (O), alltsa en PO-fraga, medan tillagg for jamférelse (C), alltsa en PCO-
fraga, gors da fragestallningen innehaller jamforelser och fordelningsaspekter.

Aven for kvalitativa fragestéaliningar kan litteratursokningen avgréansas och
systematiseras med olika foreslagna sokfragor. Ett alternativ ar PEO-fragan dar P
ar population (population), E exponering (exposure) och O utfall (outcome) (88).
En annan forekommande sokfraga ar SPICE-fragan dar S avser sammanhang
(setting), P perspektiv (perspective), | intresse (interest), C jamforelse (comparison)
och E utvardering (evaluation) (64, 80). Slutligen kan ndmnas alternativet SPIDER
(Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, och Research type), som
t.ex. anvands av NCCMT i Kanada (89).

En valstrukturerad PICO-fraga eller motsvarande bidrar till en mer specifik
litteratursokning och bor darfor vervagas ocksa i en begransad systematisk
litteraturéversikt. Generellt galler att sokfragorna bor tas fram i samarbete eller
konsultation med i forsta hand dmnesexperter. | den omfattande varianten kan
sérskilda PICO-seminarium anordnas dar utredare, amnesexperter och eventuellt
informationsspecialister, metodkunniga i litteraturdversikter och andra intressenter,



deltar. I tabell 3.2 illustreras arbetet med sokfragor med hjélp av exempel pa olika
varianter av dessa.

Tabell 3.2. Illustration av sokfrégor, dvs. PICO-fréga eller motsvarande

Deskription P (population) O (outcome)
PO-fréga Baserat pa alder, kon, Halsa/ohélsa,
riskfaktor, socioekonomi, levnadsvanor,
region etc. infektioner etc.
Exempel Hbtqg-personer Trakasserier och
hot om vald
Deskription P (population) C (comparison) O (outcome)
PCO-fréga Baserat pd alder, kon, Annan &lder, kén, Halsa/ohélsa,
riskfaktor, socioekonomi, riskfaktor, levnadsvanor,
region etc. socioekonomi, infektioner etc.
region etc.
Exempel Befolkningen i Sverige Befolkningen i 6vriga  Medellivslangd
Europa
Samband P (population) E (exposure) C (comparison) O (outcome)
PECO-frdga Baserat pa dlder, kon, Undersokt Jamférande Undersokt utfall
riskfaktor, socioekonomi, exponering population utan
region etc. exponering
Exempel Skolbarn < 10 ar Barn som &r Barn som &r Risk for astma

hdégexponerade for

visst urval av
miljéfaktorer

I&gexponerade for
samma faktorer

Intervention

P (population)

I (intervention)

C (comparison)

O (outcome)

PICO-frdga Baserat pa alder, kon, Undersokt Jamforelsegrupp Undersokt utfall
riskfaktor, socioekonomi, intervention utan/med annan
region etc. intervention
Exempel Yngre pensionarer i Hembesok av Pensionarer i samma  Andel med
glesbygdskommuner vardpersonal en dldrar/kommuner depression
gang i manaden utan hembesok
Upplevelse P (population) E (exposure) O (outcome)
PEO-frga Baserat pa alder, kon, Undersokt Undersokt
riskfaktor, socioekonomi, fenomen upplevelse
region etc.
Exempel Unga kvinnor (16-24 &r) som Deltagande i Innebdrden av att
roker rékavvanjning roka och
erfarenheten av
rokavvanjning
Upplevelse S P I C E
(setting) (population)  (jnterest) (comparison) (evaluation)
SPICE-fraga Samman- Baserat pd Undersokt Annat sammanhang  Undersokt
hang, t.ex. alder, kon, fenomen och/eller population upplevelse
tid, arena, riskfaktor etc.
region.
Exempel Solna Fordldrar med  Deltagande i Foraldrar med barni  Motiv for att
vérdcentral barn i vaccinationsélder vaccinera sig,

vaccinationsal

der (MPR)

vaccinations-
programmet

(MPR) i Ostersund

vaccinations-
strategier
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Urvalskriterier

| takt med att sokfragorna faststalls klargors ocksa urvalskriterier for kommande
litteratursékning och relevansbeddémning. Arbetet med dessa s.k. inklusions- och
exklusionskriterier gors forslagsvis i samarbete eller konsultation med
amnesexpert. Utdver de kriterier som framgar av den fragestallning som ska
besvaras och som illustreras i PICO-fragan eller motsvarande kan det handla om att
klargdra urvalskriterier géllande teoretiskt ramverk, studiedesign, sammanhang,
analysmetod, uppfoljningstid, bortfall, sprak och publikationsdatum. Det kan ocksa
gélla huruvida urvalet ska inkludera originalstudier, systematiska
litteraturdversikter eller bade och (kapitel 5).

| den omfattande systematiska litteraturoversikten sammanfattas resultatet fran
metodsteget forberedelser ofta i ett protokoll dver planerat innehall tillsammans
med nagon form av tidslinje dver arbetet. Detta kan t.ex. géras med ledning av den
vagledning som Cochrane Public Health Group har tagit fram (90). Om 6versikten
ar &mnad for publikation i en vetenskaplig tidskrift &r det [ampligt att anséka om
registrering i nagon internationell databas 6ver pagaende och avslutade
systematiska dversikter. Ett forslag &r den hélsorelaterade databasen PROSPERO
som ar fritt sokbar och syftar till att uppmuntra till forskningsutbyten och globala
samarbeten samt till att reducera duplicering (81).



Litteratursokning Forberedelser

Nér forberedelserna &r avslutade gors Litteratursskning

litteratursokningen. Detta metodsteg delas in i « Sikstrategi
utarbetande av sokstrategi och sjalva sokningen o Sokning
efter litteratur. Relevansbeddmning

Kvalitetsgranskning

Sokstrategi Presentation av studier
Litteratursokningen ar avgorande for kvaliteten i
den slutliga produktionen och de olika delarna i
detta metodsteg bor darfor innehalla mycket av
test och reflektion. Att ta fram en sokstrategi handlar om att planera for hur den
relevanta litteraturen bést identifieras. Detta utmynnar sedan i sokstrangar som &r
anpassade till olika datakéllor sasom amnesdatabaser (s.k. bibliografiska
databaser), faktadatabaser, fulltextdatabaser, citeringsdatabaser och bilddatabaser. |
planeringen ingar t.ex. att ta stallning till om sokstrategin ska vara uttmmande
(principen om att hitta all litteratur) eller &ndamalsenlig (principen om att hitta
tillrackligt mycket litteratur) (74). Aven for den sa kallade gr litteraturen”
faststalls en lamplig sokstrategi. | atminstone den omfattande produktionen ingar
ocksa att komplettera litteratursokningen med en manuell sokning efter studier
baserat pa relevanta studiers referenslistor eller relevanta tidskrifter (91).

Sammanvagning av resultat

Vérdering av underlaget

Sokstrategin bor tas fram i samarbete eller konsultation med en
informationsspecialist som har god erfarenhet av litteratursokning i databaser éver
forskning och annan relevant information. For utforligare beskrivning av
metodsteget litteratursokning generellt och utarbetandet av sokstrategi specifikt,
hénvisas aven till SBU:s handbok kapitel 4 (92) och Cochranes handbok kapitel 6
(93).

Databaser

Med utgangspunkt i forutsattningar, amnesomrade och fragestallningar bestams
vilka databaser som ar lampliga att anvanda. Det kan vara relevant att géra
sokningar i olika typer av databaser, men vanligast &r &mnesdatabaser och
citeringsdatabaser sasom:

e CINAHL (omvardnad, sjukgymnastik, arbetsterapi m.m.):
https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database

o Community Guide (samhéllsbaserat folkhélsoarbete):
www.thecommunityquide.org/index.html

e Cochrane Library (halsorelaterade omraden): www.cochranelibrary.com/

e CRD Databases (metoder och tekniker i varden): https://www.york.ac.uk/crd/

e EMBASE (medicin och angransande omraden): http://www.embase.com/login

e Epistemonikos (sjukvard och halsopolitik): https://www.epistemonikos.org/

e ERIC (utbildningsvetenskapliga omraden): http://eric.ed.gov/

e Google Scholar (vetenskapliga omraden generellt): http://scholar.google.se/
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o Health Evidence (litteraturdversikter om folkhalsa): www.healthevidence.org/

e PsycINFO (psykologi och angransande omraden):
www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/

e PubMed (medicin, biomedicin, odontologi, omvardnad etc.):
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

» Scopus (vetenskapliga omraden generellt):
www.elsevier.com/solutions/scopus

e Sociological Abstracts (sociologi, beteendevetenskap m.m.):
http://www.proguest.com/products-services/socioabs-set-c.html

e Web of Science (vetenskapliga omraden generellt): http://wokinfo.com/

For information om tillgangliga databaser vid myndigheten hénvisas till
myndighetens informationsspecialister (94). | de fall utredare &r knutna till ett
universitet eller en hogskola kan atkomsten till olika databaser vara storre. Mer
omfattande forteckningar dver databaser och deras syfte och innehall finns pa
respektive universitetsbiblioteks webbplats, t.ex. Karolinska Institutet (95) och
Mittuniversitetet (96).

En omfattande litteraturdversikt bor omfatta sokning i minst tre men helst fler
databaser medan en begransad litteraturdversikt kraver sékning i minst en, men
helst fler databaser. Om sokfragan ar genomarbetad och informationsspecialister
finns tillgangliga ar arbetet med att inkludera ytterligare databaser férmodligen
relativt litet. Detta géller i synnerhet om leverantéren och sékplattformen &r
desamma (géller t.ex. for PsycINFO, Sociological Abstracts, Social Services
Abstracts och ERIC), &ven om rekommendationen for ett systematiskt
tillvagagangssatt ar att soka litteratur i en databas at gangen.

Sokstrangar

Utformningen av sokstrangar baseras pa fragestallning, PICO-fraga eller
motsvarande och inklusions- och exklusionskriterier. Sokstrangarna kan antingen
besta av fordefinierade amnesord i aktuella databaser eller passande fritextord.
Generellt galler att det finns fler databaser med d&mnesord for kvantitativ dn
kvalitativ forskning. Det &r darmed vanligt att anvanda fritextord i sokningar efter
kvalitativ litteratur aven om exempelvis databasen CINAHL innehaller indexerade
amnesord.

For att sokstrangen ska bli sa bra som maéjligt kan det vara aktuellt att, utdver
samarbetet eller konsultationen med en informationsspecialist, lata &amnesexperter
ge forslag pa indexerade @mnesord och fritextord. Det kan ocksa handla om att lasa
centrala publikationer inom amnesomradet, och om att studera andra
forskargruppers eller organisationers sokstrategier.

Arbetet med de databasanpassade sokstrangarna avslutas l&mpligen med test-
sokningar innan det blir dags for huvudsokningen. | detta ingar att pa nagot satt
validera att sékstrangen ar tillrackligt bra for att identifiera relevant litteratur. Det
kan t.ex. handla om att undersoka om de nyckelreferenser (guldartiklar”) man
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kanner till sedan tidigare kommer med bland soktraffarna. Om inte bor man se Gver
sOkstriangarna tills ”guldartiklarna” dyker upp i trafflistan. Man kan ocksa
”snobolla” sig vidare for att forsakra sig om att relevanta studier enligt
referenslistorna i ”guldartiklarna” har identifierats osv.

“Grd litteratur”

| en systematisk litteraturdversikt, atminstone i en omfattande produktion,
forbereds ocksa for sokningar efter s.k. ”gra litteratur”. Detta r en vedertagen
internationell definition: ”Grey literature is that which is produced on all levels of
government, academics, business and industry in print and electronic formats, but
which is not controlled by commercial publishers, i.e., where publishing is not the
primary activity of the producing body” (97). Den svenska motsvarigheten lyder sa
hér: ”Forskningspublikationer som inte har publicerats som kvalitetsgranskade
artiklar eller monografier av ett forlag. Det kan t.ex. vara konferensbidrag eller
rapporter. Utgivningen sker vanligen genom organisationer, institutioner eller
myndigheter som inte har nagon vanlig forlagsutgivning” (98).

Begreppet gra litteratur” ska inte forvaxlas med samre kvalitet, vilket kan
illustreras med att i detta ingar exempelvis SBU:s och Cochranes systematiska
litteraturoversikter. Den ~gra litteraturen” kan avse avhandlingar, statliga
utredningar, rapporter fran myndigheter, landsting/regioner eller kommuner,
pagaende forskning, dokumentation av kliniska férsok, information fran sociala
medier/natverk, videor, bilder och kartor. Fér denna litteratur finns ocksa sérskilda
databaser sasom:

o Libris (Sverige): www.libris.kb.se

e Swemed+ (Skandinavien): http://svemedplus.kib.ki.se/

e Opengrey (Europa): www.opengrey.eu/

e Greynet (Internationell): www.greynet.org/

Det kan &ven vara aktuellt att identifiera “gra litteratur” med hjélp av sokningar i
Google eller motsvarande och pa amnesrelevanta nyckelorganisationers
webbplatser. Bland organisationer som ger végledning ndr det géller sokning efter
och dokumentation av ”’gra litteratur” kan ndmnas Karolinska Institutet (99),
Primary Health Care Research and Information Service (PHCRIS) (100) och
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) (101).

De databaser som anvénds for att soka efter ”gra litteratur” kan vara mer
begransade an vetenskapliga databaser med avseende pa sokfunktionalitet, d.v.s.
géllande mojligheten att sétta ihop avancerade sokstréangar, anvénda fordefinierade
amnesord, avgransa och filtrera sokresultat m.m. I dessa fall bér man utga fran de
nyckeltermer som identifierats genom sokningarna i forskningsdatabaserna och
anpassa sokstrategi och sokstringar till den datakélla for ”gra litteratur” som man
vill anvéanda.
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Soékning

Sokningen efter litteratur genomfors sedan baserat pa sokstrategin. Detta bor ocksa
goras tillsammans med en informationsspecialist for att garantera att sokstrangar
registreras korrekt i databasen och att soktraffar sparas pa ett heltdckande och
transparent satt. Nér litteratursékningen ar genomfoérd ska den vara dokumenterad
med avseende pa databasernas namn, sokdatum, sokstrangar, eventuell avgransning
eller utvidgning av sokningen, kompletterande sékningar och sjalva soktraffarna. |
tabell 3.3 ges ett exempel pa hur en genomford litteratursékning kan se ut baserat
en fragestallning om halsokommunikation.

Tabell 3.3. Illustration av sokstrang och sokning i PubMed géllande halsokommunikation

Databas: PubMed
Databasleverantor: NLM

Sokning # Sokfalt

Datum: 2016-06-15

Sokstrang

Antal traffar

Halsokommunikation

1 Mesh, Title,
Abstract

"Health Communication"[Mesh] OR health
communication[Title/Abstract]

2402

Teknik/Medier

2 Mesh, Title,
Abstract

"Internet"[Mesh] OR social media[Title/Abstract]
OR digital media[Title/Abstract] OR e-
health[Title/Abstract] OR

connectivity[ Title/Abstract]

95190

Geografiska platser

3 Mesh, Title,
Abstract

"North America"[Mesh] OR "Australia"[Mesh] OR
"Europe"[Mesh] OR "North
America"[Title/Abstract] OR USA[Title/Abstract]
OR "United States"[Title/Abstract] OR
Canada[Title/Abstract] OR
Canadian[Title/Abstract] OR

Australia[ Title/Abstract] OR
Australian[Title/Abstract] OR
Europe[Title/Abstract] OR European|[Title/Abstract]
OR Scandinavia[Title/Abstract] OR
Scandinavian[Title/Abstract] OR
Sweden[Title/Abstract] OR Swedish[Title/Abstract]
OR Norway[Title/Abstract] OR
Norwegian[Title/Abstract] OR
Denmark[Title/Abstract] OR Danish[Title/Abstract]
OR Finland[Title/Abstract] OR
Finnish[Title/Abstract] OR Iceland[Title/Abstract]
OR Icelandic[Title/Abstract]

2934112

Sammansatt sokstrang och filtrering

4

#1 AND #2 AND #3

#4. Filters activated: Publication date from
2010/01/01

127

100

Referenshantering

For att enklare kunna hantera en storre mangd referenser ar det en fordel att
anvanda sarskilda referenshanteringsverktyg. I handledningen illustreras



referenshanteringen med verktyget Endnote (102)som myndigheten har licens for,
men det finns ocksa andra anvandbara (gratis) verktyg sasom Rayyan (103).

| EndNote samlas och struktureras referenser fran saval vetenskaplig litteratur som
”ord litteratur” i ett referenshibliotek genom automatisk eller manuell registrering.
Detta kan sedan anvandas for att t.ex. arbeta med och dokumentera
relevansbedémning samt skapa referenslistor for Worddokument och tabeller i
Excelark. EndNote kan ocksa anvandas for att ladda ner artiklar i fulltext fran de
tidskrifter som myndigheten prenumererar pa.

Myndighetens informationsspecialister kan hjalpa till med att starta EndNote, svara
pa anvandarfragor och vid behov arrangera grundlaggande eller avancerade kurser
for dem som I6pande arbetar med referenshantering. Mer information om EndNote
finns under bibliotekstjanstens sida pa myndighetens intranét (94), i EndNotes
anvandarmanualer (104, 105) och i Edhlunds handledning om EndNote (106).

Soktraffar

Antalet soktraffar kan variera avsevart. Om antalet blir ohanterligt manga kan det
vara aktuellt att avgransa litteratursokningen ytterligare, dvs. i viss man omforma
sOkstrategin genom att exempelvis ange ett kortare tidsintervall for
publikationsdatum. Dessutom kan sokstrangen behdva preciseras om manga traffar
visar sig vara irrelevanta, men da med eftertanke sa att inte relevanta studier
samtidigt exkluderas. Pa motsvarande satt kan det vara aktuellt att utvidga
sokningen vid for fa traffar. Finns kanske ytterligare sokord som kan anvéandas for
att identifiera en viss exponering, en intervention eller ett fenomen? Kan det vara
lampligt att utvidga populationen eller kontexten? Sammanfattningsvis bor stravan
vara att gora en bred sokning for att hitta si mycket som majligt av den litteratur
som finns om fragan, men med en sokstrategi som har tillracklig precision for att
undvika att mangden litteratur blir dvervaldigande.

Sa nara produktionens slutskede som mojligt gors, i atminstone den omfattande
systematiska litteraturdversikten, en kompletterande litteratursékning som ar
baserad pa den anvanda sokstrategin (sokstrangar/ord och databaser/kallor). Syftet
ar att undersdka om nya relevanta studier har publicerats sedan den ursprungliga
sokningen genomfordes.
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Relevansbeddémning Férberedelser

Metodsteget relevansbedémning handlar om att Litteratursokning

enbart inkludera studier som kan antas besvara Relevansbedémning
fragestallningen. Avsnittet delas in i gallring * Gallring utifrdn titel och abstract
utifran titel/abstract respektive fulltext, och * Gallring utifrén fulltext

N « Beddmning i EndNot
bedémning med hjalp av EndNote. e e
Kvalitetsgranskning

Presentation av studier
Gallring utifrén titel och abstract

.y s .. - Sammanvagning av resultat
Nér litteratursdkningen ar klar ska soktraffarna gning

relevansbeddmas for att man ska kunna
identifiera vilka studier som verkligen kan tankas
besvara fragestallningen. Generellt galler att kriterier for bedémning bor diskuteras
och beslutas innan gallringen paborjas. Detta galler oavsett om man véljer att
anvanda existerande mallar (bilaga B) eller egenhandigt framtagna kriterier.

Vérdering av underlaget

Inledningsvis sorteras dubbletter och uppenbart felaktiga publikationer bort (av en
utredare eller informationsspecialist). Detta féljs av grovgallring utifran titlar och
abstract (av en utredare och eventuellt &mnesexpert). Om produktionen &r
omfattande ska denna del av bedémningen goras av minst tva oberoende personer,
vilket innebér att bedomningarna genomfors pa var sitt hall och avslutas med en
gemensam diskussion av resultatet. Om utredarna &r oense om relevansen
rekommenderas en liberal beddmning i detta skede, dvs. att studien foljer med till
nasta gallringssteg. Men dven en konservativ riktlinje kan vara aktuell om
soktraffarna bedoms vara for manga relativt fragestallning, tid och 6vriga resurser.

| en begransad produktion kan det racka med en bedémare, men da bor
komplettering géras med stickprov. Detta kan ga till sa att en person fran en
eventuell referensgrupp eller en utredare utanfor arbetet med litteraturéversikten
far ta del av bedomningsmallen/kriterierna baserat pa PICO-fragan eller
motsvarande samt inklusions- och exklusionskriterierna och darefter gor en
relevansbedémning av ett urval av soktraffarna (t.ex. 10 procent eller pa annat satt
bestdmt antal). Om stickprovet visar god dverensstammelse med ordinarie
utredares bedémning 6kar sannolikheten for en relevant bedémning, medan
bristande dverensstammelse kan kréva att stickprovet utvidgas eller att
urvalskriterierna fortydligas. Studier som i detta skede beddms vara tveksamma
med avseende pa relevans laddas ner (av utredare) eller bestalls (av utredare eller
informationsspecialist). Detta kan vara fallet om informationen i titel och abstract
ar otillracklig eller om bara en bedémare har ansett att studien ar relevant.

Gallring utifran fulltext

Alla studier som bedoms vara relevanta efter gallringen utifran titel/abstract lases
sedan i fulltext. For studier som i detta skede gallras bort bor orsaker till exklusion
dokumenteras. Detta kan t.ex. goras genom att sortera orsakerna i kategorier sasom
icke relevant studiedesign, sammanhang, population, exponering/intervention,
fenomen eller utfallsmatt eller genom att pa annat satt kommentera och



dokumentera orsaken. Studier som fortfarande bedéms vara relevanta gar darefter
vidare till metodsteget kvalitetsgranskning.

Beddmning i Endnote

Arbetet med, och dokumentationen av, relevansbedémningen gors lampligen i ett
referenshanteringsverktyg, dvs. EndNote (som myndigheten har licens for) (102)
eller ndgot annat verktyg sdsom Rayyan (103). | Endnote kan relevansen graderas
med stjarnor i olika kategorier (under rubrik ”Rating”) och beddmningen
kommenteras (under rubrik ”Research notes™). | figur 3.1 illustreras hur en
relevansbedémning i EndNote utifran titel/abstract, och eventuell fulltext, kan se ut
med ett exempel fran en systematisk litteraturdversikt om insatser for psykisk hélsa
bland studenter pé universitet och hgskolor (107). | detta fall hade utredarna
kommit Gverens om att en stjarna = ej relevant, tva stjarnor = potentiellt relevant,
tre stjarnor = ”guldkorn” for diskussion, fyra stjarnor = relevant, och fem stjarnor =
systematisk litteraturoversikt eller metaanalys.

Figur 3.1. Exempel p& relevansbedémning i EndNote frdn en systematisk litteraturéversikt (107)

® Research Notes Vea’r Author Title Rating Journal Reference Type
1996 Aldred, D.; Aldred, L. English TC explains church teach... * CCL family foundati... Journal Article
1996 Ali, Nagia 5. Predictors of osteoporosis preve.. % Arnerican Journal of .. Journal Article
men "biofeedback visual training"? 1996 Angi, M. R: Caucci, 5. Changes in myopia, visual acuity.. # H % 4 Optemetry and Visi... Journal Article
1996 Angiullo, Loren; Whitb... The effects of instruction and ex... * Educational Geront... Journal Article
utfallet forutsattn far att klara stress... 1996 Anshel, M. H. Effect of chronic aerobic exercise.. ¥ % Behavioral Medicine Journal Article
1996 Ashley, C. D.; Smith, ). .. Disordered eating in female colle... * International Journa... Journal Article
musikterapi? mental imagery? 199 Band, Jennie Purvis The influence of selected music... ¥ 7 Dissertation Abstrac... Journal Article
1996  Banyard, Philip; Grays..  Intreducing psychological resear... % Book
uppfaljningstid? 1996  Bastos, Alice M. Gonc... Psychological intervention onco.. % % % %  Psicologia: Teoria, L. Journal Article
1996 Bauman, Noel James Effects of dry and wet flotation re... ¥ Dissertation Abstrac... Journal Article
1996  Blessing, Stephen B A.. How people leam to skip steps * Joumal of Experime..  Journal Article
1996  Bonini, Nicolao; Rumi.. Mental accounting and acceptan... 7 Acta Psychalogica Journal Article
1996 Borda, Mercedes; Ante.. Therapeutic orientations on treat.. ¥ Boletin de Psicologi... Journal Article
1996 Bowers, Mary Ann The influence of consultation on ... ¥ % % Dissertation Abstrac... Journal Article
1996 Brandt-Williams, Ann Predictors of unintentional instit.. ¥ Dissertation Abstrac... Journal Article
1996 Brinckerhoff, L. C. Making the transition to highere.. ¥ Journal of Leaming ... Journal Article
1996 Brooks-Harris, Jeff E.; .. Changing men's male gender-rol... ¥ Sex Roles Journal Article
1996 Browne, Joseph Ed The AMATYC Review, Volume 17... ¥ AMATYC Review Journal Article
1996 Bryan, A.D, Aiken, L.... Increasing condom use: evaluati., % Heslth Psychology Journal Article
1996 Cadenhead, K; Kumar,... Clinical and experimental charact.. ¥ Journal of Psychiatri.. Journal Article
1996 Carton, John Shepherd  An operant-based account of the.., ¥ Dissertation Abstrac... Journal Article
1996 Chen, Edith; Lewin, Mi.. Effects of state anxiety on selecti., Cognition and Emot.., Journal Article
1996 Cohen, Deborah The health belief model: Utility in... % Dissertation Abstrac... Journal Article
uppfdjn tid? 1996 Coleman, Hardin L; Fr.. Effects of a structured group inte.. % % 4 4 Journal of College 5... Journal Article
1996 Cornman, Deborah H. Effects of the hypermasculine pe... Dissertation Abstrac... Journal Article
1996 Cozad, J. Infectious mononucleosis * Nurse Practitioner Journal Article
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Kvalitetsgranskning Forberedelser

Studier som bedéms relevanta genomgar Litteratursokning
kvalitetsgranskning med avseende pa i vilken Relevansbedémning
utstrackning studiens resultat beror pa Kvalitetsgranskning
systematiska fel. Detta metodsteg delas in i « Utgangspunkter och
avsnitten utgangspunkter och dokumentation, dokumentation

o Mallar for kvantitativ litteratur
o Mallar for kvalitativ litteratur
 Kvalitetsnivaer

mallar for kvantitativ respektive kvalitativ
litteratur och fragan om kvalitetsnivaer.

Utgéngspunkter och dokumentation Presentation av studier

Kvalitetsgranskningen handlar om att bedéma Sammanvagning av resultat

intern validitet, dvs. i vilken utstrackning som Vérdering av underlaget
studiernas resultat beror pa systematiska fel (bias)

(50). Fokus &r darmed aspekter av de inkluderade studiernas metodologiska
genomforande. Metodsteget genomfars av minst tva oberoende granskare i den
omfattande systematiska litteraturoversikten. | den begrénsade varianten kan det
racka med en granskare, men da bor kvalitetsgranskningen kompletteras med
oberoende stickprov av en annan person. Detta kan utféras av nagon fran eventuell
referensgrupp eller en utredare utanfor produktionen (se exempel pa genomférande
under Relevansbheddmning).

Som stdd for granskningen av inkluderade originalstudiers eller systematiska
litteraturdversikters kvalitet finns mallar som bidrar till att beddmningen utfors
systematiskt och pa ett likartat satt. Det har utvecklats kvalitetsgranskningsmallar
till majoriteten av de olika studiedesigner som kan bli aktuella for att besvara olika
fragestallningar, och dessutom generiska sadana i de fall flera studiedesigner &r
aktuella. Vilka av dessa som ska anvéandas bestams i inledningen av arbetet da det
ocksa faststalls vilka studiedesigner som bast eller tillrackligt bra kan besvara den
aktuella fragestallningen. For en omfattande systematisk litteraturéversikt bor
valetablerade mallar anvandas, medan man i den begransade varianten kan utga
fran sadana mallar for att ta fram en mall som &r anpassad till den aktuella
produktionen. En forteckning 6ver kvalitetsgranskningsmallar finns i bilaga B.

Kvalitetskriterierna bor, oavsett om man anvénder en hel originalmall eller en
anpassad mall, diskuteras utforligt i forvag mellan utredare och eventuellt ocksa i
samrad med en amnesexpert eller andra personer utanfor produktionen. | detta
brukar inga att ta stallning till vilka kvalitetskriterier som beddéms vara sarskilt
viktiga for bedémningen av systematiska fel (bias) i studiernas resultat (108). Det
kan ocksa vara bra att géra en avstamning mellan de oberoende granskarna en bit
in i granskningen for att se om oférutsedda aspekter har uppkommit som ger skal
att diskutera tillampningen eller revidera tolkningen av kriterierna. For bade
omfattande och begransade systematiska litteraturdversikter galler att tolkningar,
bedémningar och andra reflektioner under kvalitetsgranskningen gors transparenta
genom dokumentation. Detta gérs genom att spara de ifyllda mallarna for
respektive studier eller genom att dokumentera kvalitetsgranskningen pa ett mer
Overgripande satt.



Mallar for kvantitativ litteratur

Kvalitetsgranskningen av kvantitativ litteratur syftar till att bedéma om, och i sa
fall i vilken utstrackning, enskilda studiers resultat kan ha paverkats av
systematiska fel i form av exempelvis brister i utformning av studiedesign,
omfattande bortfall, publikationsbias och intressekonflikter. Nar det galler
genomfdrandet av studier finns valetablerade riktlinjer for olika studiedesigner
sasom CONSORT checklist (RCT studier) (22), STROBE statement
(observationsstudier) (24, 46, 109), QUADAS (diagnostiska studier) (110) och
TREND statement (kvasiexperimentella studier) (58, 111). Med utgangspunkt i
dessa finns utvecklade mallar med fragor som behover besvaras for att kunna
avgora risken for systematiska fel i utférandet av respektive studiedesign (bilaga
B). SBU:s (50) och norska Folkehelseinstittutets (112) mallar finns tillgangliga pa
svenska och norska, medan dvriga organisationers mallar ar skrivna pa engelska.
For vissa fragor har aven mer specifika mallar utvecklats sasom granskning av
toxicitetsstudiers kvalitet ur ett riskbeddmningsperspektiv inom initiativet Science
in Risk Assessment and Policy (SciRAP) (113).

Eftersom det kan vara relevant att inkludera studier med olika studiedesign
gallande en viss fragestéllning kan det ocksa vara lampligt att anvanda mallar som
ar anpassade for alla typer av kvantitativ forskning om samband eller
interventioner. Exempel pa sadana generiska mallar ar Effective Public Health
Practice Project (EPHPP) som beaktar selektionsbias, studiedesign, confounders,
metoder for blindning och datainsamling, bortfall, féljsamhet och analyser (114)
samt Meta-tool for Quality Appraisal of Public Health Evidence (MetaQAT) som
beaktar relevans, reliabilitet, validitet och anvandbarhet (115) (bilaga B).

For kvalitetsgranskning av systematiska litteraturoversikter, framfér allt kvantitativ
forskning, kan AMSTAR anvéndas (116, 117). Denna mall finns i en svensk
version som ar utvecklad av SBU (118). Det finns ocksa varianter av AMSTAR
sasom R-AMSTAR (119). Kvalitetsgranskningsmallar for systematiska
litteraturdversikter har dessutom utvecklats av t.ex. Folkehelseinstituttet, NICE
(108), NCCMT och Joanna Briggs institute (120) (bilaga B).

Mallar for kvalitativ litteratur

Nér det galler litteraturdversikter inom den kvalitativa forskningen finns i dag
ingen enighet om huruvida det &r efterstrdvansvart att arbeta med
kvalitetsgranskning pa det stringenta, ibland instrumentella, sétt som utarbetats for
kvantitativa litteraturdversikter. Darfor finns det inte heller ndgra gemensamt
antagna riktlinjer for granskning av kvalitet med avseende pa systematiska fel i
samma utstrackning som for kvantitativ litteratur.

I en artikel som ofta refereras presenterar dock Malterud (32) riktlinjer for att
bedoma kvaliteten pa kvalitativa studier utifran generella kriterier om syfte,
reflektion, studiedesign och metod, dataurval och insamling, teoretiskt ramverk,
analys, resultat, diskussion, presentation, referenser och konklusion. Dessa kriterier
och tillhorande fragor kan ocksa anvandas for att granska enskilda studier med
avseende pa kvalitet. Ett annat exempel pa generell ansats som kan anvandas for all
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typ av kvalitativ studiedesign har tagits fram av Stige m.fl. (65). Denna ligger till
vidare till grund for granskningsunderlaget EPICURE (121) som bestar av
reflektioner inom dimensionerna EPIC (Engagement, Processing, Interpretation,
self-Critique) och CURE (social-Critique, Usefulness, Relevance, Ethics). Mallar
for kvalitetsgranskning av kvalitativa studier har ocksa utvecklats av organisationer
sasom SBU, Folkehelseinsituttet, NICE och Johanna Briggs Institute (bilaga B).

For att hoja kvaliteten pa genomfaérande och rapportering av systematiska
litteraturdversikter om kvalitativ forskning finns en nyligen foreslagen riktlinje
kallad Enhancing Transparency in Reporting the synthesis of Qualitative research
(ENTREQ) (122). Da det annu inte finns nagon valetablerad granskningsmall for
dessa litteraturéversikter kan denna anvandas som végledning for
kvalitetsgranskning (bilaga B).

Kvalitetsnivaer

Med utgangspunkt i anvanda mallar/kriterier resulterar granskningen i olika
kvalitetsnivaer (poang) for de granskade studierna. Daremot finns inga exakta
regler for var gransen mellan tillracklig och otillréacklig kvalitet gar. I vissa fall kan
det redan i detta skede framga att enbart studier av hdg och medelhdg kvalitet bor
utgdra underlag for den kommande sammanvagningen av resultat. | andra fall
avgors vad som ar tillracklig och otillrécklig kvalitet forst efter en undersdkning av
vad om hander med det sammanvagda resultatet om ocksa studier med lag kvalitet
beaktas. Generellt handlar kvantitativ forskning om en avvégning mellan att beakta
enbart studier med lag risk for systematiska fel, vilket kan innebéra dalig statistisk
precision, och att beakta fler studier, vilket kan innebdra bdttre precision men storre
problem med bias (53). For kvalitativ forskning handlar det i stéllet om att bedéma
i vilken man de monster som pavisas i de inkluderade studierna kan vara relevanta
och leda till ny forstaelse ocksa i den kontext som fragestallningen avser att uttala
sig om, eller om de ar anvandbara for utveckling av teorier for att battre forsta
liknande fenomen (67). Om det enbart finns studier med lag kvalitet kan det dock
vara lampligast att begransa sig till att beskriva den identifierade litteraturen.



Presentation av studier Forberedelser

Metodsteget presentation av studier handlar om Litteratursdkning
att beskriva och dokumentera tidigare metodsteg.

Innehallet delas in i avsnitten om litteratursokning
och relevansbedémning respektive om studiernas ~ Kvalitetsgranskning

innehall och kvalitet. Presentation av studier

o Litteratursokning och
relevansbeddémning

Relevansbedémning

Litteratursékning och relevansbedémning o Studiernas innehdll och kvalitet
Resultatet av litteratursokning och Sammanvagning av resultat
relevansbedomning ska presenteras pa lampligt Vérdering av underlaget

sétt oavsett om den systematiska

litteraturdversikten ar omfattande eller begransad. Utgangspunkten ar
dokumentationen om databaser, sokdatum, sokstrangar, soktraffar m.m. fran
metodsteget litteratursokning, och relevanta soktraffar enligt metodsteget
relevansbeddmning.

Resultaten presenteras i nagon form av flodesschema dar varje steg i processen
tydliggors avseende antalet inkluderade respektive exkluderade studier. | den
omfattande varianten, forslagsvis ocksa i den begransade varianten, gors detta i
enlighet med formen for flodesscheman som beskrivs i PRISMA statement (123)
med tillhdrande figurmall (124). | figur 3.2 framgar att detta innebéar presentation
av det ursprungliga antalet soktraffar uppdelat pa datakélla, antalet bortsorterade
dubbletter och felaktigheter, antalet bortgallrade soktréaffar efter
relevansbeddmning av titel/abstract eller fulltext och antalet soktraffar som
slutligen inkluderats for fortsatt analys med beaktande av kvalitetsniva.

Studier som gallrats bort utifran titel och abstract behdver inte kommenteras vidare,
men sparas i EndNote eller motsvarande. Daremot bor typiska orsaker till
bortgallring av studier efter fulltextlasning presenteras pa lampligt satt, t.ex. genom
kategorier av gallringsorsak i flodesschemat. For den omfattande produktionen
galler ocksa att en forteckning over exkluderade studier efter fulltextlasning
presenteras som bilaga eller motsvarande tillsammans med uppgift om orsaken till
exklusion.
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Figur 3.2. Flédesschema Over litteraturen (123)
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Praferred Reporting ftems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): @1000097. doi:10.1371/journal pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.

Studiernas innehall och kvalitet

Den identifierade litteraturen presenteras sedan med avseende pa studiernas
innehall och kvalitet. Detta géller for saval omfattande som begransade
produktioner och gors bést i tabellform tillsammans med komplettering i 16pande
text. Utgangspunkten for arbetet ar att fragestéallningen ska ha besvarats pa ett
transparent sétt. Inledningsvis sammanstélls deskriptiv information om studierna i
en tabell med rubriker sasom forfattare, publikationsdatum, titel, land/kontext,
syfte, teoretiskt ramverk, studiedesign, population, sammanhang, exponering eller
intervention, uppfoljningstidpunkter, matt pa samband/effekt eller pa
upplevelse/fenomen etc. | samma eller en annan tabell (beroende pa omfattning)
presenteras ocksa de analytiska resultaten fran respektive studie uttryckt i
exempelvis risker (kvantitativ forskning) eller teman (kvalitativ forskning). | detta
steg kan ocksa inga beskrivning av resultat for olika malgrupper, negativa resultat,
kontroll for forvaxlingsfaktorer, illustrerande citat m.m.


http://www.prisma-statement.org/2.1.4 - PRISMA Flow 2009 Diagram.pdf

Det &r ocksa viktigt att i tabellform eller pa annat tydligt sétt presentera
kvalitetsnivan for respektive studie tillsammans med bedémningen av tillracklig
eller otillracklig kvalitet. Den mest lampliga presentationen av studiernas
deskriptiva och analytiska innehall samt kvalitet bestams ocksa med ledning av hur

den senare sammanvagningen av litteraturen gors. | tabell 3.4 illustreras ett

exempel pa tabellering for kvantitativ litteratur och i tabell 3.5 finns motsvarande

exempel for kvalitativ litteratur.

Tabell 3.4. Exempel pd tabell dver studiers innehdll och kvalitet i en kvantitativ litteraturéversikt om forebyggande
insatser mot fallolyckor bland aldre. Fritt dversatt och sammanfattat fr&n Ishigaki m.fl. (125)

Forfattare
(ér)

Clemson et al.
(2010)

Clemson et al.
(2004)

Iwamoto et al.
(2009)

Beling & Roller
(2009)

Lord et al
(2003)

Studiedesign

RCT

RCT

RCT

RCT

Syfte

Undersoka
genomfdrbarhet och
effektivitet i ett
férebyggande
program mot
fallolyckor

Verifiera
effektiviteten i ett
multikomponent-
program for
minskade fallolyckor

Undersoka effekten
av ett trénings-
program for att
forebygga
fallolyckor

Mata effekter av
program for
forbattrad balans,
muskelstyrka och
gang bland &ldre
med risk for
fallolyckor

Bestdmma huruvida
ett trdningsprogram
kan forbattra fysisk
funktion och
reducera fallolyckor
bland éldre

Antal

34

317

66

23

551

Utfall

Fall, balans,
styrka,
livskvalitet

Fall, styrka

Fall,
flexibilitet,
balans,
styrka, géng

Fall, balans

Fall, balans

Instrument
och métt

Diverse mat-
instrument
Manadsvis
Andel (%)

Diverse mat-
instrument
Manadsvis
Andel (%)

Diverse sjalv-
rapporterade
matt
Veckovis
Andel (%)

Diverse sjalv-
rapporterade
matt
Lépande

Andel (%)

Diverse sjuk-
skoterske-
rapporterade
matt
Manadsvis
Andel (%)

Kvalitet
(10 hogst)

8
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Tabell 3.5. Exempel pa tabell ver inkluderade studier och kvalitetsniva i en kvalitativ litteraturéversikt om kvinnors
upplevelser av graviditet och kroppsuppfattning. Fritt dversatt och sammanfattat frdn Hodgkinson m.fl. (126)

Forfattare
(ar)

Chang et
al. (2006)

Ogle et al.
(2011)

Wiles
(1994)

Intresse

Kroppsuppfa
ttning bland
taiwanesiska
kvinnor
under
graviditet

Mening och
innebodrd av
graviditet for
gifta par i
USA

Betydelsen
av graviditet
for kvinnors
kansla av
vikt i
England

Population
Sammanhang

Urval i
samband med
undersokning
fore forlossning

Snobollsurval
inom kliniker i
tvd stader

Urval av
barnmorskor
vid tv& sjukhus

Antal

N =28
(14 par)

N =237
(vikt

> 90 kg
i vecka
30)

Etnicitet
Socio-
ekonomi

Taiwaneser
NA

Vita
amerikaner,
asiater,
spanjorer

Medelklass

Vita
amerikaner
NA

Alder

21-45
ar

22-39
ar

21-30
ar

Civilstand
Tidigare
graviditet

Gifta och

forlovade
15 Forsta
graviditet
3 Tidigare
graviditet

Gifta;
14 Forsta
graviditet

Sambo,
singel eller
boende med
foraldrar;

NA

Data
insamling
Analysmetod

Semistruktur-
erad intervju

Fenomenologi

Semi-
strukturerad
intervju
under/efter
graviditet

Hermeneutik

Semi-

strukturerad
intervju och
fritextenkat

NA

Teoretiskt
ramverk

Fenomen-
ologi

Interaktion-
istisk
dramaturgi

Feminism

Kvalitets-
niva

A:

inga
kvalitets-
brister

B:
vissa

kvalitets-
brister

C:
kvalitets-
brister
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Sammanvagning av resultat Férberedelser

Metodsteget sammanvagning av resultat handlar Litteratursokning
om att fora samman enskilda studiers resultat till Relevansbedémning
ett sammanfattande resultat. Beskrivningen delas
in i avsnitten generellt om sammanvégning,
kvantitativ metaanalys, kvalitativ metasyntes och
narrativ analys. Sammanvigning av resultat

o Generellt om sammanvagning

o Kvantitativ metaanalys

o Kvalitativ metasyntes
Metodsteget ssmmanvagning handlar om att vdga e Narrativ analys

samman resultat fran olika studier till ett resultat ~ Vardering av underlaget

som galler for hela litteraturen. Pa sa satt blir

resultatet bade mer 6verblickbart och mer 6vertygande (127). Nedan beskrivs hur
sammanvagning av resultat gors uppdelat pa metaanalys (kvantitativ forskning),
metasyntes (kvalitativ forskning) och narrativ analys (bade kvantitativ och
kvalitativ forskning). Det lampligaste tillvdgagangssattet bestams av produktionens
fragestallning, litteraturens innehall och tillgangliga resurser. Metoderna
metaanalys och metasyntes ar dock mer resurskréavande varfor de ofta begransas till
omfattande systematiska litteraturéversikter. Det kan ocksa vara sa att en viss
fragestallning lampar sig for nagon av dessa metoder medan en annan
fragestallning inom samma produktion behdver besvaras med en narrativ analys.

Kvalitetsgranskning

Presentation av studier

Generellt om sammanvagning

Kvantitativ metaanalys

For kvantitativa litteraturdversikter ar det normala syftet med sammanvagningen
att kunna uttala sig om ett sambands styrka eller en interventions effekt med storre
sakerhet &n enbart pa basis av enskilda studier. Det handlar alltsa om att fa mer
overblickbara och 6vertygande svar pa fragor sasom hur sannolikt det &r att vissa
miljofaktorer 6kar risken for astma bland barn eller huruvida hembesok bland
yngre pensionarer faktiskt minskar risken for depression.

En statistisk sammanvégning av resultat fran flera olika studier bendamns
metaanalys (128-131). Denna sammanvégning kréver att population, exponering
eller intervention och utfall (t.ex. omradet astma eller omradet depression) samt
utfallsmatt (t.ex. oddskvot eller relativ risk) ar jamforbara. Metaanalysen forbereds
med undersdkning av materialet nar det galler t.ex. lampligheten i att anvanda s.k.
”random effects models” eller ”fixed effect models” beaktat heterogenitet (132,
133) och den genomfors med statistiska program sasom STATA, RevMan eller
Comprehensive Meta Analysis (CMA). | arbetet ingar ocksa att testa hur resultatet
paverkas av att alla studier inkluderas oavsett kvalitetsniva eller av att enbart
studier som haller tillrackligt god kvalitet enligt tidigare bedomning inkluderas.
Information om vilka studier som slutligen ingar, och vilka som bortsorterats, ska
framga kopplat till tabelleringen av studiernas innehall eller i en nyuppréattad
forteckning. En metaanalys brukar grafiskt presenteras i en “’forest plot” som
illustrerar resultaten for ett visst utfall enligt inkluderade studier. | denna figur
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presenteras ocksa den sammanvégda risken eller effekten i form av en sé kallad
diamant/romboid innefattande ett sammanvagt konfidensintervall. Resultatet kan
ocksa kompletteras med utvardering av risken for publikationsbias med s.k. ”funnel
plot” och med undersokning av hur sambandet eller effekten ser ut for olika aldrar,
regioner, styrka av exponering, foljsamhet till interventionen osv. med
subgruppsanalys (134).

| figur 3.3 illustreras en "forest plot” frdn en metaanalys som genomfordes i en
litteraturdversikt om huruvida interventioner for halsosamma levnadsvanor bland
kvinnor som fott barn minskar 6vervikt (135). | detta fall bidrog de ingaende
studiernas effektstorlekar och konfidensintervall till det sammanvégda resultatet att
en kombination av goda matvanor och fysisk aktivitet minskar vikten med 3,24
kilo.

Figur 3.3. Exempel pd metaanalys frdn Lim m.fl. (135)

Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
14.1.1 Diet and Physical Activity
Bertz 2012/2013; Brekke 2014 -7.3 6.3 16 -0.9 6.6 15 3.2% -6.40 [-10.95, -1.85]
Colleran 2012 -5.8 35 14  -1.6 5.4 13 4.6% -4.20 [-7.66, -0.74] -
Huang 2011 4.06 3.6 64 508 3.32 64 9.8% -1.02 [-2.22, 0.18] ™
Leermakers 1998 -7.8 4.5 36 -4.9 5.4 26 6.4% -2.90 [-5.44, -0.36] ]
Lovelady 2000/1/6 -4.8 1.7 21 -0.8 2.3 19 9.7% -4.00 [-5.286, -2.74] -
MeCrory 1999 -1.6 0.5 22 -0.2 0.6 23 11.5% -1.40 [-1.72, -1.08] -
Nicklas 2014 -2.8 6.059 36 0.5 5.861 39 6.0% -3.30 [-6.00, -0.60] —
@stbye 200812 -0.9 51 214 -0.36 49 207 104% -0.54 [-1.50, 0.42] -
O'Toole 2003 7.3 22 10 841 4.3 12 5.8% -12.80[-15.59, -10.01] -
Reinhardt 2012 741 163 15 792 135 16 0.8% -5.10 [-15.67, 5.47] - - 1
Wiltheiss 2013; Ostbye 2012 -2.3 54 121 15 47 137 9.7% -0.80 [-2.04, 0.44] -
Subtotal (95% Cl) 569 5711 T7.9% -3.24 [-4.59, -1.90] &

En statistisk ssmmanvagning kan ocksa vara aktuell da man arbetar med en
”oversikt av oversikter” (kapitel 5), dvs. da resultat fran olika systematiska
litteraturdversikter ska vagas samman till ett resultat. | detta fall anvénds begrepp

sasom “umbrella analysis”, “network analysis” eller multi-treatment analysis”,
men grundprincipen ar densamma som fér metaanalys.

Statistiker med erfarenhet av metoden bor alltid involveras da méjligheten att
genomfora nagon form av metaanalys ska bedémas. Detta galler ocksa for
genomfdrandet av analysen.

Kvalitativ metasyntes

I likhet med metaanalys for kvantitativ forskningslitteratur finns séarskilda metoder
for sammanvagning av studiers resultat i kvalitativa litteraturéversikter, vilket kan
sammanfattas med begreppet metasyntes (66, 136). | jamforelse med metaanalysen,
som har ett entydigt syfte och en vedertagen metod, kan dock metasyntesens metod
variera betydligt. For vissa fragestallningar ar det kanske inte ens énskvart att
genomfdra en metasyntes (137). Det finns flera metoder for metasyntes, vilket
Barnet-Page och Thomas (138) har sammanfattat i nio éverordnade kategorier:

1. Meta-narrative

2. Critical interpretive synthesis



. Meta-study
. Meta-ethnography

. Thematic synthesis

3

4

5. Grounded formal theory

6

7. Textual narrative synthesis
8

. Framework synthesis
9. Ecological triangulation

Forfattarna klargor vilket syfte de olika tillvagagangsatten tjanar, vilket kan
fungera som végledning infor valet av lamplig metod, dvs. med hédnsyn till den
aktuella fragestallningen och till studierna i den identifierade litteraturen. En
liknande sammanstallning har ocksa genomforts av Hannes och Lockwood (139).
Det saknas ddremot etablerade gemensamma riktlinjer fér genomforande och
rapportering av metasynteser (140) dven om riktlinjen ENTREQ (Enhancing
Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative Research) &r ett steg i
utvecklingen mot detta (122) (bilaga B).

Det generella tillvagagangssattet for metasynteser ar att inleda med att studier som
har bedomts tillrackligt jamforbara med avseende pa fragestallning, perspektiv,
sammanhang, population etc. grupperas efter studietyp. | detta ingar att undersoka
hur resultatet kan komma att paverkas av att studier med olika kvalitetsniva
inkluderas i sammanvégningen och att dokumentera vilka studier som exkluderas
pga. otillrdcklig kvalitet. Dérefter startar syntesen, vilket i korthet innebér att
studierna kombineras for att skapa ett nytt synsatt eller nya forstaelser (141). SBU
beskriver en typ av metasyntes som genomfors i fyra steg (66). Inledningsvis
identifieras och utvecklas gemensamma teman (t.ex. ”connecting to others through
the pregnant body”’) som forslagsvis stdims av mot citat (t.ex. it was as if suddenly
the whole world had access to my body”) (126). Dessa teman kondenseras och
utvecklas till forsta nivans teman. Dérefter reduceras besléktade teman fran forsta
nivan till nya arrangemang av teman pa andra nivan. Efter detta syntetiseras dven
andra nivans teman till dess att tredje nivans teman kan faststéllas baserat pa analys
av monster och samband. Slutligen gors en samlad bedémning av det syntetiserade
materialet dar resultat och slutsatser formuleras. For en mer detaljerad beskrivning
av metasyntes hanvisas till SBU:s handbok kapitel 8 (66) och Cochranes handbok
kapitel 20 (140).

| figur 3.4 illustreras resultatet av en typ av metasyntes som genomférdes i en
studie om kvinnors upplevelser av graviditet och kroppsuppfattning (126). | det har
fallet bidrog de ingaende studierna till tre syntetiserade teman: 1) handelse
(6vervikt kontra graviditet), 2) kontroll (naturen kontra jaget), och 3) roller (kvinna
eller mamma).

Experter med erfarenhet av metoden bor alltid involveras da majligheten att
genomfora en metasyntes ska bedémas. Detta géller ocksa for genomforandet av
syntesen.
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Figur 3.4. Exempel p& metasyntes frdn Hodgkinson m.fl. (126)

Pre-pregnanc = isi >
Themes pregnancy .Pregnant v;;;wm.gm Postpartum
in between phase

R I Socially-based aesthetic constructions of the pregnant and postpartum body

‘Fatness’ vs.

Pregnancy H Connecting to others through the pregnant body ]

Control: —| Reclaiming the postpartum body |

Nature vs. Self

—{ Body as in and out of control! |

Role: H Functionality of the pregnant body |

Woman vs. Mother

9] Facets of identity in pregnancy l

Narrativ analys

Om det inte ar énskvart eller relevant (primart kopplat till fragestallning) eller
mojligt (for stora skillnader gallande sammanhang, population,
exponering/intervention, upplevelse/fenomen, utfall/utfallsmatt osv.) att gora en
metaanalys eller en metasyntes gérs en sa kallad narrativ (berattande) analys. Det
innebdr att en sammanvégning av resultaten gors i beskrivande form. Det finns
olika typer av narrativ analys: metoder som &r obundna till formen och som
anvander bade siffror och ord, metoder som ar formbundna och som bara anvander
ord, och metoder som dr formbundna till ett visst sétt att berétta en historia om vad
som ar kant fran forskningslitteraturen (74).

Det finns alltsa inte ett satt att gora den narrativa analysen pa. Riktlinjen ar dock att
tillvdgagangssattet ska vara systematiskt och transparent, vilket underlattas av att
man anvander och presenterar arbetet med en kombination av tabeller/figurer och
I6pande text. Aven for narrativ analys géller att man bér undersoka vad det innebéar
for det sammanvagda resultatet om studier med alla kvalitetsnivaer beaktas, och
forst darefter bér man besluta och dokumentera eventuell bortsortering av studier
med lag kvalitet.

Skillnaden mellan att gdra en statistisk sammanvagning i form av metaanalys och
att gora en narrativ analys ar uppenbar. Men nér det galler kvalitativ litteratur finns
det ingen tydlig grans mellan vad som &r att betrakta som metasyntes respektive
narrativ analys. Skillnaden mellan analysmetoderna handlar i detta fall snarast om
hur ”1angt man nar” nér det giller syntetisering av teman.

Nar arbetet ar slutfort ska det tydligt framga hur resultaten i olika studier har
bidragit till den sammanvégda helheten. For kvantitativ forskning kan det handla
om information av slaget ”av sammanlagt 12 studier visade 5 studier av hig
kvalitet fran Kanada inget samband mellan en miljofaktor och risk for astma medan
7 studier av medelhdg kvalitet fran Sverige visade statistiskt signifikanta samband,
vilket innebdr att fragor om overforbarhet dr avgorande infor kommande
véigledning”. Motsvarande information for kvalitativ forskning skulle kunna vara



”majoriteten av studierna visade liknande upplevelser av graviditet och
kroppsuppfattning bland kvinnor i storstader och i glesbygdskommuner, varfor
tidigare foreslagna skillnader formodligen har att gora med skillnader som &r
baserade pa andra sammanhang”.
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Vardering av underlaget

Metodsteget vardering av det vetenskapliga Forberedelser
underlaget handlar om att bedéma den Litteratursokning
sammanlagda tillforlitligheten beaktande alla de
tidigare metodstegen. Innehallet delas in i
avsnitten generellt om vardering, med

Relevansbedémning

Kvalitetsgranskning

evidensgradering, utan evidensgradering, Presentation av studier
diskussion om véardering och sammanfattande Sammanvagning av resultat
utlatande om kunskap. Virdering av underlaget

o Generellt om vardering
o Med evidensgradering

Generellt om varderin
g o Utan evidensgradering

Det sista metodsteget i en systematisk « Diskussion om vérdering
litteraturoversikt bestar i att vardera det » Sammanfattande utldtande om
vetenskapliga underlaget. Det handlar allts& om URELE

att gora bedémningar av den sammanlagda tillforlitligheten i den framtagna
kunskapen, vilket kan géras med begreppet evidens (bevisvérde) eller med en friare
begreppsanvandning. Metodsteget innehaller en reflektion dver rimligheten i
genomforandet och resultaten fran de tidigare metodstegen. Oavsett om resultatet
fran olika studier har sammanvagts med en metaanalys eller metasyntes, eller med
en narrativ analys, underlattas den sammanfattande varderingen av att faktorer som
paverkar tillforlitligheten nu finns tydligt redovisade i tabeller, figurer och lpande
text. Varderingen bor goras av tva oberoende utredare i den omfattande
systematiska litteraturdversikten. | den begransade varianten kan det racka med en
person, men i sa fall bor detta kompletteras med nagon form av stickprov av t.ex.
utredare utanfor produktionen eller nagon fran en eventuell referensgrupp pa ett
satt som bedéms andamalsenligt.

Evidensgradering

Nér den uttryckliga avsikten ar att vardera evidensstyrkan i ett vetenskapligt
underlag gallande kvantitativ forskning anvands evidensgraderingssystemet
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation) (51, 69, 142). Oftast handlar det om fragestallningar gallande
interventioners effekter efter en omfattande systematisk litteraturéversikt dar
resultaten sammanvagts med metaanalys (142). Men det &r ocksa mojligt att gora
denna evidensgradering géllande fragor om samband mellan t.ex. en
bestamningsfaktor och ett halsoutfall baserat pa sammanvégda resultat fran
narrativa analyser. | korthet innebar GRADE att en preliminér evidensstyrka
bedoms for effekten eller sambandet gallande ett visst utfallsmatt i det
vetenskapliga underlaget, baserat pa studiedesign.

Varje studies resultat bedoms sedan utifran féljande kriterier:

e Sdnkning av evidensstyrkan gors vid bristande studiekvalitet, bristande
Overensstammelse mellan studier, bristande dverforbarhet/relevans, bristande
precision och/eller hdg sannolikhet for publikationsbias



o Hojning av evidensstyrkan gors vid stora effekter, inga sannolika
forvéaxlingsfaktorer, tydligt dos-responssamband och/eller hog sannolikhet att
effekten har underskattats

GRADE beaktar saledes bade intern validitet (hur sant resultatet ar) och extern
validitet (hur 6verforbart resultatet ar) dven om fokus ar pa risken for systematiska
fel i det sammanvégda resultatet. | GRADE tillskrivs RCT-studier alltid hogst, dvs.
stark, evidensstyrka. Detta beror pa att utgdngspunkten ar kvantitativt definierad
kausalitet och att denna studiedesign minskar risken for att orsakssambandet eller
interventionseffekten ar skenbart. P4 motsvarande satt tillskrivs valgjorda
observationsstudier initialt begransad evidensstyrka och andra studietyper initialt
otillracklig evidensstyrka. Slutsatserna formuleras i termer av starkt, mattligt starkt,
begransat eller otillrackligt vetenskapligt stod (kapitel 5, bilaga B).

Samma expertgrupp som ligger bakom GRADE (69) har ocksa tagit fram ett
evidensgraderingssystem for vetenskapliga underlag om kvalitativ forskning
CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research) (143,
144). Systemet bestar av fyra bedémningssteg:

e Studiernas metodologiska begransningar
e Studiernas relevans for resultatet
e  Samstammigheten mellan studier
e Studiernas bidrag till slutsatserna

I CERQual handlar det alltsa om reflektioner gallande saval systematiska fel som
aspekter av relevans, samstammighet och heterogenitet. Narmare bestamt gors en
mer Overgripande vérdering av den trovérdighet (giltighet i datainsamling och
analys), bekraftelse (verifierbarhet) och dverforbarhet (transfererbarhet snarare an
generaliserbarhet) som framgar av det sammanvagda resultatet. Riktlinjen ar att en
formaliserad gradering av evidens enligt CERQual gors for omfattande
systematiska litteraturdversikter dar resultaten sammanvégts med metasyntes (43,
136) (bilaga B). For mer information om vardering av kvalitativ forskning hénvisas
till SBU:s handbok kapitel 8 (66) och Tong m.fl. (122).

Utan evidensgradering

I de fall sammanvagningen av studiers resultat har gjorts med narrativ (berattande)
analys gors varderingen av det vetenskapliga underlaget oftast i en friare form.
Denna beddmning av tillforlitlighet, som ar den i sérklass vanligaste vid
myndigheten, avser inte uttryckligen att gradera evidensen men ska fortfarande
vara systematisk och transparent.

Centrala faktorer i en vardering av narrativt sammanvégd kvantitativ forskning &r
ocksa studiedesign, 6verensstammelse, 6verforbarhet/relevans, precision,
publikationsbias, storleken pa effekter, kontroll for forvéaxlingsfaktorer och dos-
responssamband. Bedomningen av det samlade resultatets tillforlitlighet kan ocksa
beakta andra aspekter, t.ex. huruvida det vetenskapliga underlaget innehaller
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information om samstdmmigheten mellan empiriska resultat och valetablerade
teorier om kausala mekanismer (samband) eller verkningsfulla komponenter
(interventioner).

For vardering av det vetenskapliga underlaget gallande narrativt sammanvagd
kvalitativ forskning galler pd motsvarande satt att hansyn tas till faktorer sasom
trovardighet, bekraftelse och dverforbarhet (66, 122, 140). Detta kan kompletteras
med en Overgripande bedémning av det samlade resultatets tillforlitlighet baserat
pa de aspekter som galler for kvalitet av enskilda studier, t.ex. engagemang,
process, tolkningar, sjalvreflektion, samhallsreflektion, anvéndbarhet, relevans och
etik (121).

Diskussion om vardering

Vérderingen av det vetenskapliga underlaget med evidensgradering enligt GRADE
kan upplevas som utmanande inom vissa delar av folkhalsoomradet. En illustration
ar att vissa fragestallningar uppenbarligen maste studeras med annan studiedesign
&n RCT-studier, t.ex. vilken betydelse sociala determinanter har for folkhélsans
niva och fordelning. For sadana fragor kan man i basta fall identifiera naturliga
experiment tillsammans med longitudinell uppfdljning, eller pa en nasta niva av
intern validitet, observationsstudier som mdjliggdr analys av mekanismer mellan
exponering/intervention och hélsorelaterat utfall. En annan illustration handlar om
det universella folkhalsoarbetet som ofta innebar sma genomsnittliga (relativa)
effekter pa individniva trots att det kan betyda stora (absoluta) effekter pa
befolkningsniva. Bedémningskriteriet om 6verforbarhet/relevans kan sagas rymma
fragan om kostnadseffektivitet, dvs. att en liten effekt kan vagas upp mot liten
resursatgang, men den sammantagna konsekvensen i GRADE blir har snarare att
uppgradering av evidens baserat pa stora effekter inte gors.

Denna typ av utmaningar har lett till diskussion och utvecklingsarbeten géllande
evidensvardering pa folkhalsoomradet. I ett forskningssamarbete om forebyggande
insatser mot cancer som ar koppade till matvanor och fysisk aktivitet bestamde
man sig t.ex. for att “dvertygande evidens” kan baseras pa savél kohortstudier med
prospektiv design som RCT-studier (145). Vidare har expertgruppen bakom
GRADE beslutat att den preliminéra evidensstyrkan ska bedémas som stark dven
for observationsstudier nar det galler diagnostisk tillforlitlighet (146). For att
GRADE ska passa den metodologiska utvecklingen inom samhallsvetenskaplig
forskning har det ocksa foreslagits att preliminar evidensstyrka baserat pa
studiedesign byts ut mot “phase of investigation”, vilket handlar om att
tillforlitlighet avgors baserat pa analys av mekanismer (147).

De metodologiska utmaningarna galler givetvis ocksa da varderingen av det
sammanvégda resultatet gors med en friare bedémning av tillforlitlighet.
Anledningen till att handledningen rekommenderar (mer om detta i kapitel 5) att
man i dessa fall inte anvander begreppen “evidens” och ”vetenskapligt stod” &r just
for att tydliggora att evidensgradering med GRADE inte gjorts. Risken &r att
bedémningar och utlatanden i olika litteraturéversikter blir mindre enhetliga, varfor



den 6vergripande riktlinjen alltid &r att genomforandet och resultaten av samtliga
metodsteg dokumenteras och presenteras pa ett systematiskt och transparent sétt.
Hur har man t.ex. gjort avvagningen mellan tillférlitlighet da det finns manga
studier (av hog kvalitet) fran andra kontexter och bara ett fatal (av medelhog eller
Iag kvalitet) fran relevanta svenska kontexter? Hur har man tolkat vardet av RCT-
studier i férhallande till studier med stringenta ansatser i ett pluralistiskt perspektiv
av teori och empiri, policy och praktik? For att pa sikt skapa ett mer enhetligt
synsétt och arbetssatt gallande bedémning av tillforlitlighet ar det bra att diskutera
med utredare som arbetar inom organisationen for kunskapsstod enligt information
pa intranatet.

Sammanfattande utldtande om kunskap

Det sista steget inom ramen for sjdlva metodstegen i en systematisk
litteraturoversikt handlar om att formulera utlatanden om kunskap som &r baserade
pa vérderingen av det vetenskapliga underlaget. Nedan kommenteras kortfattat hur
formuleringarna lampligen gors for kvantitativ respektive kvalitativ forskning. For
en utforligare beskrivning av bakgrund och motiv till férslagen hénvisas till kapitel
5.

Kvantitativa effekter och samband

o Om det vetenskapliga underlaget har evidensgraderats med GRADE gors
utlatanden i termer av “starkt”, “mattligt starkt”, “begransat” eller
“otillrickligt” vetenskapligt stod baserat pa resultaten.

e Om det vetenskapliga underlaget bestar av sammanvagda resultat fran en
metaanalys eller narrativ analys gérs utlatanden i termer av “visar att” om
underlaget sammantaget ar av god kvalitet.

o Om det finns brister i det vetenskapliga underlaget som inte &r av avgdérande
karaktar anvands t.ex. "tyder pa att” eller ”indikerar att”.

e Om det finns brister av avgérande karaktar i det vetenskapliga underlaget eller

om det saknas studier formuleras detta fynd tillsammans med utlatanden om
att “kunskapslaget ar oklart”.

Kvalitativa upplevelser och fenomen

o Generellt géller att utlatanden om Gverforbarhet till andra populationer och
sammanhang fran det vetenskapliga underlaget ska goras med forsiktighet.

e Om det vetenskapliga underlaget innehaller studier som ar av hog kvalitet och
relevans gors utlatanden sdsom “visar att”.

e Om det vetenskapliga underlaget innehaller studier av tillracklig kvalitet och
relevans formuleras utlatandet i termer av tyder pa att” eller “indikerar att”.

o Om det vetenskapliga underlaget ar av otillracklig kvalitet och relevans eller
om det saknas studier formuleras detta fynd tillsammans med utlatanden om
att “kunskapsléget dr oklart™.
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Avslutande steg

Uppdatering

Myndighetens systematiska litteraturdversikter avser att representera tillforlitlig
kunskap med hansyn till fragestallning och férutsattningar. Detta innebér ocksa att
kunskapen ska vara aktuell. Processen for uppdatering av litteraturdversikter
beskrivs nagot utforligare i kapitel 5. Generellt galler att bedomningen av
”héllbarhet” for bade omfattande och begransade produktioner rymmer foljande
steg:

o Samlad bedémning av hur lange produktionen forvéntas vara aktuell i
samband med godkéannande — riktmarke 3 ar.

e Kommentar om tidpunkten for eventuell uppdatering pa ett satt som
underlattar bevakning — forslagsvis (ocksd) pa intranatet.

¢ Ny bedémning av produktionens aktualitet i god tid fore tidpunkten om
eventuell uppdatering som kan resultera i féljande:

e Produktion fortsatt aktuell: Ny tidpunkt for eventuell uppdatering.

o Produktion inaktuell och uppdatering bade 6nskvérd och majlig:
Uppdatering baserat pa samma eller reviderad sokstrategi.

e Produktion inaktuell och uppdatering 6nskvard men inte mojlig: Tas
bort fran webbplatsen och betecknas som “beh&vd men inte prioriterad”
uppdatering.

e Produktion inaktuell och uppdatering varken onskvérd eller mgjlig: Tas
bort fran webbplatsen.

Granskning

En systematisk litteraturdversikt bor vara granskad med avseende pa arbetssatt,
resultat och utlatande av nagon annan an utredare och projektagare. Utformningen
och omfattningen av granskningen beror pa hur samarbetet/konsultationen med
stodfunktioner (informationsspecialist, amnesexpert, metodkunnig och/eller
statistiker eller expert pa kvalitativ forskning) har sett ut och pa hur de lI6pande
avstdmningarna (projektéagare, andra chefer, styrgrupp/referensgrupp,
stodfunktioner och/eller andra utredare) har gatt till.

Rimligtvis beror behovet av granskning pa hur produktionen har ”granskats” under
arbetets gang. Om det finns en referensgrupp och/eller styrgrupp kopplad till
produktionen goérs granskningen férmodligen av representanter for dessa grupper.
Om det finns &mnesexperter, metodkunniga eller andra erfarna personer som har
medverkat i avstamningar, eller pa annat satt foljt produktionen, kan troligtvis
dessa vara granskare. Om det inte finns ndgon med kannedom om produktionen vid
sidan av utredare och projektagare, eller om det bedéms relevant av andra skal, gar
uppdraget som granskare till en sarskild utsedd person.



Generellt galler att den omfattande systematiska litteraturdversikten bor vara
granskad av savil interna som externa experter medan intern granskning kan vara
tillrackligt for den begrénsade varianten. Det dr viktigt att det finns tillrackligt med
tid avsatt for granskningen eftersom den rymmer sjalva granskningen, den
efterfoljande revisionen och aterkopplingen till granskare.

Dokumentation

Arbetet med systematiska litteraturéversikter ska dokumenteras pa ett satt som gor
att produktionen i efterhand &r transparent och majlig att reproducera av andra eller
vid ett senare tillfalle. Detta galler bade den omfattande och den begransade
varianten. Dokumentationen bor innehalla information om forutsattningar (utredare
och tidsatgang, samarbete eller konsultation med stodfunktioner och genomforda
avstdmningar), grundldggande metodsteg (forberedelser, litteratursokning,
relevansbedémning, kvalitetsgranskning, presentation av studier, sammanvégning
av resultat och vardering av underlaget) och avslutande steg (beddmning av
uppdatering och genomférd granskning).

Det handlar alltsa om att samla den dokumentation som redan finns framtagen
(EndNote, Excel, Word etc.) med kompletterande beskrivningar. Férslagsvis
sammanstélls dokumentationen i en arbetsrapport (underlagsrapport, teknisk
rapport, processrapport eller annan bendmning). Denna kan sedan anvandas som
utgangspunkt for malgruppsanpassade publikationer eller presentationer
(redovisningar, allmanna rad, handbdcker, faktablad, forelasningar etc.). Om det
bedoms som lampligt kan ocksa arbetsrapporten i sin helhet publiceras enligt
myndighetens produktionsprocess, vilken finns beskriven pa intranatet.
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4. Kartlaggande litteraturdversikt:
omfattande och begransad

| detta kapitel beskrivs grundldggande metodsteg for genomforande av
kartlaggande litteraturdversikter (scoping reviews) vid myndigheten. | korthet
innebéar dessa en mer explorativ ansats och ett mer flexibelt (icke-linjért) arbetssatt
an den systematiska litteraturoversikten. Dessutom ger den kartlaggande
litteraturdversikten storre majlighet att besvara fragor av bradskande karaktar da
metodstegen ar farre och tillater ett mindre utforligt genomforande.

Den kartlaggande litteraturdversikten, for Ovrigt en dverséttning som gjordes i
samband med utvecklingen av denna handledning, ar ett resultat av de senaste
arens metodutveckling nar det galler arbetsséatt for analys av forskningslitteratur (5,
51, 69). Enligt en tidig referens av Arksey and O’Malley (6) &r den sérskilt
anvéndbar i syfte att undersdka omfattning och karaktér av litteraturen inom ett
visst omrade, faststélla vardet av att genomfora en fullstandig systematisk
litteraturdversikt, sammanfatta och sprida forskningsresultat och identifiera
kunskapsluckor. Den kartldggande litteraturdversikten kan darmed delas in i
fragestallningar som i forsta hand &ar beskrivande (Vilka ar de centrala teorierna och
begreppen? Hur mycket forskning finns om en viss fragestéllning? Inom vilka
omraden saknas det kunskap?) eller analytiska (Vad séger forskningen om ett visst
orsakssamband, en viss folkhalsointervention eller ett visst fenomen?).

Ett argument for den kartlaggande litteraturéversikten inom folkhalsoomradet ar att
efterfragad kunskap ar omfattande och under standig utveckling. Det handlar ofta
om breda fragestéllningar (Hur ska ett halsoframjande program genomforas for att
astadkomma gynnsamma effekter?) med flera delfragestallningar (Vem gynnas och
med avseende pa vad?). | exemplet med det héalsoframjande programmet kan det
kanske vara aktuellt att gora en kartlaggande litteraturéversikt for den dvergripande
fragan och begransade systematiska litteraturéversikter for delfragorna. For att mer
overtygande visa att resultaten fran litteraturversikterna ar giltiga ocksa for olika
svenska kontexter behdver man formodligen ocksa komplettera med analyser av
empiriska material om forekomst, ekonomiska forhallanden, normer och
vérderingar osv.

Det ar sammanfattningsvis rimligt att ocksa kunna anvanda kartlaggande
litteraturéversikter vid myndigheten eftersom dessa innebdr ett arbetssétt som
passar for att beskriva forskningslitteraturen, som lampar sig for oprévade och
komplexa fragestallningar och som kan anpassas for resursbegransade uppdrag. |
handledningen gors en indelning i omfattande respektive begransade produktioner
(se tabell 4.1). Den omfattande kartlaggande litteraturéversikten speglar det
arbetssatt som generellt anvénds enligt litteraturen (6) medan forutsattningar,
metodsteg och avslutande steg i den begrénsade varianten har tagits fram mot
bakgrund av myndighetens uppdrag och erfarenheter. Trots att det inte framgar av
vare sig den engelska eller den svenska beteckningen genomfors kartldggande
litteraturdversikter naturligtvis ocksa pa ett systematiskt satt. Det i viss man



forenklade arbetssattet betyder inte att det ar mindre krédvande, enklare, att
genomfdra en kartlaggande litteraturdversikt &n en systematisk litteratur éversikt.
Det kan tvartom stélla hogre krav pa kunskap om @mnesomradet och tidigare
erfarenhet av arbete med litteraturdversikter.

| tabell 4.1 illustreras 6versiktligt genomforandet av en omfattande respektive
begransad kartlaggande litteraturdversikt uppdelat pa produktionens
forutsattningar, grundlaggande metodsteg och avslutande steg. Det fortsatta
innehallet i kapitlet handlar om att fordjupa beskrivningen av dessa delar. Detta
gors relativt kortfattat vilket dels beror pa att den kartlaggande litteraturéversikten
har ett flexibelt arbetssatt, dels pa att metodstegen i stor utstrackning sammanfaller
med metodstegen for systematiska litteraturdversikter. For att undvika ett repetitivt
innehall i handledningen hanvisas darfor till kapitel 3 for en utforligare vagledning
av vissa metodsteg.
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Tabell 4.1. Kartldggande litteraturdversikt: Forutsattningar, metodsteg och avslutande steg for omfattande respektive

begrénsad produktion

OMFATTANDE

BEGRANSAD

Forutsattningar

Metodkunnig litteraturdversikter
Eventuellt statistiker eller kvalitativ expert

Tid/utredare 4-12 manader (t.ex. tvd utredare pd 75 % i | 1 dag-4 manader (t.ex. en utredare p& 75
3-9 manader) % i upp till 5 manader)
Stodfunktioner Samarbete med: Konsultation med:
Informationsspecialist Informationsspecialist
Konsultation med: Eventuell konsultation med:
Amnesexpert Amnesexpert

Metodkunnig litteraturdversikter

Avstamningar

Kritiska metodsteg

Kan begransas till planering och slutférande
av produktionen

Metodsteg

Forberedelser

Frégestallning: beskrivande eller analytiska

Sokfrégor: Oppna (eventuellt PICO eller
motsvarande)

Urvalskriterier: Flexibla

Frégestallning: beskrivande (eventuellt
analytiska)

Sokfragor: Oppna
Urvalskriterier: Flexibla

Litteratursokning

Sokstrategi: Flexibel
Normalt tre databaser och
tre nyckelorganisationer
Sokning och dokumentation

Sokstrategi: Flexibel

Minst en relevant databas och
en nyckelorganisation
Sokning och dokumentation

Relevansbedémning

Titel och abstract
Eventuellt fulltext

Enligt flexibla urvalskriterier
Flodesschema

Soktraffar i referensverktyg

Om en person — komplettering med
stickprov

Titel och abstract

Enligt flexibla urvalskriterier
Eventuellt flédesschema

Eventuellt soktraffar i referensverktyg

Om en person — eventuell komplettering
med stickprov

Utforskning av studier

Fulltextlasning

Tabellering av studier

Eventuellt kvalitetsbedémning
Extraktion av resultat i lamplig struktur

Om en person — komplettering med
stickprov

Fulltextlasning
Friare tabellering av studier
Friare extraktion av resultat

Om en person — eventuell komplettering
med stickprov

Sammanstallning av
resultat

Beskrivning eller vardering av det
vetenskapliga underlaget
Utldtande om litteraturen och/eller
kunskapen

Kan utelamnas
Utldtande om litteraturen

Avslutande steg

Uppdatering Beddmning av "héllbarhet” Kan utelamnas
Granskning Intern och eventuellt extern Kan uteldmnas
Dokumentation Forutsattningar, metodsteg, avslutande steg | Kan uteldmnas
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Forutsattningar

Tid/utredare

En omfattande kartlaggande litteraturéversikt berdknas ta 3-9 manader forutsatt att
tva utredare arbetar med produktionen pa cirka 75 procent av heltid (6), alltsa 4-12
manaders effektiv arbetstid. For den begransade varianten ar den beraknade
tidsperioden upp till 5 manader forutsatt att en utredare arbetar 75 procent av
heltid, alltsd 1 dag—4 manaders effektiv arbetstid. Detta ar ungefarliga riktlinjer
som kan variera beroende pa fragestallningens komplexitet, litteraturens innehall,
utredarens erfarenhet och andra arbetsuppgifter, tillgangliga stédfunktioner,
oftrutsedda handelser m.m.

Medverkande utredare kan ha olika grad av kunskap och erfarenhet nér det galler
bade det aktuella amnet och arbetssattet for genomférande av litteraturéversikter. |
vissa produktioner har t.ex. utredare enbart generella &mneskunskaper medan
utredare i andra produktioner kan vara uttalade amnesexperter. En utredare som
saknar kunskap om det aktuella &mnet och erfarenhet av tillnGrande
forskningstradition arbetar forslagsvis tillsammans med en utredare som ar mer
vetenskapligt insatt i &mnesomradet. | den omfattande kartlaggande
litteraturdversikten kan det t.ex. handla om att en relativt oerfaren utredare utses for
hela genomfdrandet och att en erfaren utredare utses for stickprovsgranskning. Den
allmanna utgangspunkten for metodstegen ar att utredaren &r generalist vad galler
amneskunskap med viss erfarenhet av att analysera vetenskaplig litteratur.
Generellt galler att en kartlaggande litteraturdversikt inte bér genomforas av en
ensamutredare utan insyn av nagon annan. For den begransade varianten kan det
vara motiverat med enbart en utredare, vilket staller krav pa tidigare erfarenhet.

Stodfunktioner

For den omfattande kartlaggande litteraturéversikten kravs samarbete med
informationsspecialister som &r utbildade i att identifiera litteratur i olika databaser.
Det kan dock réacka med konsultation med &mnesexperter géllande den aktuella
fragestallningen och med metodkunniga om arbetssétt for analys av
forskningslitteratur. | de fall produktionen avser att vardera forskningsresultat kan
det ocksa kravas konsultation med statistiker eller motsvarande experter pa
kvalitativ analys. FOr den begrénsade varianten krdvs normalt konsultation med
informationsspecialister och eventuellt ocksa med amnesexperter och
metodkunniga. Stodfunktionerna finns tillgdngliga vid myndigheten, exempelvis
informationsspecialister vid bibliotekstjansten och metodkunniga inom
organisationen for kunskapsstod enligt information pa intranatet. Men det kan
ocksa vara aktuellt att inhamta stod utanfor myndigheten.

Generellt géller att samarbete och konsultation bor inledas redan i planeringen av
litteraturdversikten, da resurser behéver bokas, och avslutas forst da produktionen
ar klar. Utredarnas kunskap och erfarenhet paverkar behovet och omfattningen av
stod fran informationsspecialister, amnesexperter, metodkunniga, statistiker eller
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kvalitativa experter, men kontakt med ndmnda stodfunktioner rekommenderas i de
allra flesta fall.

Avstamningar

Syftet med avstdmningar &r att effektivisera produktionen och minska risken for att
arbetsprocessen och slutresultatet ifragasatts av chefer, &mnesexperter eller andra
intressenter i efterhand. En omfattande kartlaggande litteraturéversikt bor innehalla
avstamningar med projektagare (oftast ndrmaste chef) och andra som har relevant
kunskap och erfarenhet som ar kopplad till kritiska metodsteg sasom férberedelser
och utforskning av studier. FOor den begransade varianten kan avstamningar
begrénsas till planering och slutférande av produktionen. Huruvida avstdmningarna
halls i samband med planering, genomférande och/eller slutférande av de olika
metodstegen beror pa typen av produktion och bestams fran fall till fall.

| en omfattande kartldggande litteraturéversikt kan det finnas anledning att koppla
en styrgrupp (projektégare, andra chefer, interna experter etc.) och/eller en
referensgrupp (eventuellt bade interna och externa experter) till produktionen. Om
detta gors inkluderas lampligen dessa i avstamningarna. | andra fall kan det vara
aktuellt att en informationsspecialist, amnesexpert och metodkunnig medverkar i
relevanta avstaimningar. Om produktionen ar begransad kan en erfaren utredare
utanfor produktionen involveras da produktionen planeras och slutfors. For att
underlatta genomférandet och forbereda for senare rapportering och spridning kan
det ocksa vara lampligt att i ett eller flera metodsteg inkludera avstamningar med
eventuell extern uppdragsgivare och med representanter for malgrupperna.



Metodsteg

Forberedelser Forberedelser
« Inledande kartlaggning

Det forsta metodsteget handlar om forberedelser, | rragectsiining

hér indelat i inledande kartlaggning, « Sokfrgor och urvalskriterier
fragestallning och sokfragor och urvalskriterier. Litteratursokning

Arbetet anpassas till om produktionen avser att
beskriva litteraturen eller vardera
forskningsresultat.

Relevansbedémning
Utforskning av studier

Sammanstallning av resultat

Inledande kartlaggning

Nér avsikten med en kartlaggande litteraturdversikt ar att beskriva litteraturen gors
formodligen ingen inledande Kartldggning av amnesomradet eftersom en sadan
lagesbeskrivning utgor sjalva produktionen. I de fall avsikten &r att vérdera
litteraturen, dvs. gora utlatanden om vad forskningen sager om en viss
fragestallning, ingar daremot ofta en inledande kartlaggning av vanliga begrepp,
vedertagna teorier m.m. Denna kan t.ex. handla om sokningar i &mnesspecifika
databaser, i breda databaser som Google Scholar eller i sdrskilda databaser éver
litteraturoversikter sasom PROSPERO (81) och Cochrane Library (82). Det kan
ocksa handla om att besoka &mnesrelevanta nyckelorganisationers webbplatser
(ECDC, APHA, WHO, svenska myndigheter, landstingsorganisationer,
kommunala folkh&lsoenheter, centrumbildningar etc.) eller intervjua &mnesexperter
och/eller representanter for malgrupper. Om produktionen &r externt initierad, t.ex.
ett regeringsuppdrag, omfattar arbetet med den inledande kartlaggningen
férmodligen diskussion med uppdragsgivare.

Fragestallning

Formuleringen av fragestéllningar i en kartlaggande litteraturéversikt beror pa i
vilken utstrackning produktionen utgar fran ett fordefinierat syfte. Oftast tillampas
dock en bred, 6ppen och flexibel fragestallning. Det kan ocksa finnas sérskild
anledning att identifiera flera delfragestallningar. Framgangsrika forebyggande
insatser mot vinterns influensa kan t.ex. behova goras pa saval individuell som
strukturell niva, vara riktade till savél den allmanna befolkningen som sarskilda
riskgrupper och utvarderas med saval subjektiva som objektiva matmetoder. En
litteraturéversikt som avser att beskriva eller vérdera litteraturen inom detta omrade
maste darmed beakta studier med olika studiedesign, malgrupper och utfallsmatt,
vilket kan aterspeglas i flera fragestallningar.

Sokfragor och urvalskriterier

Den 6ppna och breda fragestéllningen i en kartlaggande litteraturéversikt innebar
ocksa att sokfragorna, vilka syftar till att avgransa och systematisera
litteratursokningen och det fortsatta arbetet, halls relativt flexibla. Utformningen av
dessa bor goras med ledning av den sa kallade PICO-fragan som formuleras i
termer av population, intervention/exponering, jamférelse och utfall, eller SPICE-
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fragan som formuleras i termer av sammanhang, perspektiv, intresse, jamforelse
och utvérdering, eller motsvarande (86, 89), i synnerhet om produktionen ar
omfattande. De anpassningsbara sokfragorna innebér i sin tur att &ven
urvalskriterierna infér kommande litteratursokning och relevansbedémning
inledningsvis halls flexibla. Kriterier gallande inklusion och exklusion bor vara
preliminért framtagna under detta metodsteg, &ven om de kan komma att revideras
under arbetets gang. Allmant galler att det kan vara motiverat att inkludera
amnesexperter under arbetet med saval fragestallning som utformning av sokfragor
och urvalskriterier.



Litteratursokning
Metodsteget litteratursokning handlar om att

Forberedelser

Litteratursokning

utarbeta en sokstrategi och genomfora sjalva « Sokstrateg|
sokningen. | detta ingar att dokumentera arbetet « Skning och dokumentation
och resultatet pa ett transparent och Relevansbedémning

reprOducerbart satt. Utforskning av studier

Sammanstallning av resultat
Sokstrategi
Sokstrategin, dvs. sokstrangar/sdkord for olika databaser/datakéllor, behdver inte
vara faststalld pa forhand. Det handlar snarare om en iterativ process mellan
utformning av sokstrategi och sjalva sékningen, dvs. mellan testsékning och
huvudsokning. Generellt géller att litteratursokningen bor goras i samarbete
(omfattande) eller konsultation (begransad) med myndighetens
informationsspecialister. For utforligare beskrivning av litteratursokningen i sin
helhet (databaser, andra kallor, s6kstrangar, soktraffar och referenshantering)
héanvisas till motsvarande avsnitt i kapitel 3.

Antalet databaser och andra kallor bestdms av produktionens forutsattningar. En
riktlinje som namns i litteraturen for en kartlaggande litteraturoversikt, dvs.
omfattande produktion i denna handledning, &r tre databaser och tre
nyckelorganisationer (148). For den begransade produktionen finns inga riktlinjer,
men om tid och 6vriga resurser enbart tillater en databas bor den bedomas som
sarskilt relevant i forhallande till fragestallningen eller representera ett brett
alternativ sdsom Google Scholar. Utformningen av sokstrangar baseras pa
fragestallning och sokfragor och pa de urvalskriterier som bedéms vara lampliga
att beakta redan i detta skede. Huruvida fordefinierade dmnesord eller passande
fritextord i sokstrangen kommer att anvandas beror pa valet av databaser.

Sokning och dokumentation

Om litteratursokningen visar sig leda till for manga soktréffar gors nya
avgransningar, medan for fa soktraffar kan innebéara att sokstrategin utvidgas. Detta
kan t.ex. géras genom att andra publikationsdatum och kontext. | den kartlaggande
litteraturoversikten dr det ocksa mojligt att justera soktraffar med fler eller farre
malgrupper, andra exponeringar, interventioner och fenomen, ytterligare halsoutfall
m.m. Det kan ocksa vara aktuellt att manuellt soka efter litteratur i exempelvis
identifierade artiklars referenslistor eller i sérskilt relevanta tidskrifter och att
komplettera sokningen med “gra litteratur”. Arbetet med sokstrategi och sokning
bor innehalla nagon form av validering av relevans och aktualitet. Detta kan t.ex.
gdras genom att undersoka att tidigare kéinda nyckelreferenser (”guldartiklar™)
identifieras och att genom ”’snébollning” forsakra sig om att relevanta studier i
dessa studiers referenslistor finns med bland soktraffarna.
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Auvslutningsvis dokumenteras litteratursokningen sa att den gors transparent och
darmed reproducerbar. Omfattningen av dokumentationen beror pa om
produktionen &r omfattande eller begrénsad, men grundldggande &r att databasernas
namn, sokdatum och sokstrangar finns med. Soktraffarna fran det som slutligen
anses representera huvudsokningen registreras i ett referenshanteringssystem, t.ex.
verktyget Endnote (102) som myndigheten har licens for, eller i nagot annat
verktyg sdsom Rayyan (103), atminstone for omfattande produktioner. I de fall
urvalskriterierna ar faststallda i detta skede dokumenteras ocksa dessa pa lampligt
satt.



Relevansbeddmning Férberedelser

Metodsteget relevansbedémning handlar
om att enbart inkludera studier som besvarar
fragestallningen. Innehallet delas in i
gallring utifran titel/abstract och fulltext
samt presentation av sdkprocessen.

Litteratursokning

Relevansbedomning

o Gallring utifrén titel/abstract och
fulltext

o Presentation av sdkprocess
Utforskning av studier

. . . Sammanstallning av resultat
Gallring utifrén titel/abstract och fulltext

Aven relevansbedomningen &r relativt

flexibel i en kartldggande litteraturdversikt. Det innebar att de urvalskriterier som
preliminért identifierats i samband med forberedelserna och forfinats under
litteraturs6kningen daven i detta skede kan avgransas eller utvidgas géllande t.ex.
studiedesign, population och sammanhang. Det innebar ocksa att den allméanna
svarigheten att avgora gransen mellan relevant och irrelevant litteratur kan
upplevas som sérskilt utmanande for kartlaggande litteraturversikter (149): Ar det
relevant att beskriva litteraturen fran alla lander nar fragestéliningen handlar om
religiositet och sexuell hélsa? Vilken avvagning ska goras mellan a ena sidan en
precist efterfragad aldersgrupp med icke validerat utfallsmatt, och & andra sidan en
bredare aldersgrupp med validerat utfallsmatt? Kan det bedomas som extra viktigt
att beakta andra vetenskapliga traditioner an den for fragestallningen brukliga trots
att detta kan forsvara jamforelsen mellan studier?

Gallringen av studier gors i ett forsta steg med ledning av titel och abstract efter det
att dubbletter och uppenbara feltraffar har rensats bort med hjélp av nagot

referenshanteringsverktyg. | figur 4.1 illustreras detta med relevansbeddémning i
Endnote utifran titel/abstract med exempel fran en omfattande kartlaggande
litteraturdversikt om digitala medier och barns psykiska hélsa (150). | detta fall
hade utredarna kommit Gverens om att gradera relevansen pa s sétt att: en stjarna
= gj relevant, (tva stjarnor = anvandes inte), tre stjarnor = potentiellt relevant, fyra
stjarnor = relevant, men fulltext saknas, och fem stjarnor = relevant.

Figur 4.1. Exempel pd relevansbedémning i EndNote frdn en kartlaggande litteraturéversikt (150)

o Research Notes Year Author Title Rating Journal Reference Type
® familjefaktorer som paverkar.. 2015  Chng, G.S.Li, D.; Liau.. Moderating effects of the fa.. # # W % % Cyberpsychology. Be.. Journal Article
@ sambandet familjerelationer -... 2015 Choo, Hyekyung; Sim,... Parental influences on pathol... ¥ Journal of Child and ...  Journal Article
4 2015 Chu, Hui-Chun; Yang, ... A time sequence-oriented co... % Interactive Learning ... Journal Article
4 2015 Clarke, ). N.; Van Ame... Parents Whose Children have ... ¥ Child and Adolescent... Journal Article
» ok utfall? egentligen inte men... 2015  Coker, T. R.; Elliott, M.. Media violence exposure and ... 7 W Academic Pediatrics  Journal Article
4 2015 Collimore, Lisa-Marie;... SWDYT: So What Do You Thin... ¥ Learning Environme... Journal Article
4 2015 Collin, Simon M.; Tillin.. Maternal and childhood psych... Journal of Adolescen... Journal Article
4 2015 Colver, Allan; Rapp, M... Self-reported quality of life o... The Lancet Journal Article
o owversikt utan systematik eve.. 2015 Cookingham, L. M; R..  The impact of social media on... ¥ Journal of Pediatric a... Journal Article
] 2015 Copeland, William E; ... Normative irritability in youth... Journal of the Ameri... Journal Article
] 2015 Cortez-Riggio, Kim-...  Digital media engagement an... ¥ Thesis

-] 2015  Coyne,S.M,; Dyer, W.. Physiological indicators of pat... 7 ¥ Journal of Adolescen... Journal Article
-] 2015  Cross, D Lester, L; B.. A longitudinal study of the so.. 7 ¥ v % % IntJ Public Health Journal Article
» for liten population 2015  Dasgupta, Sadhan; Ro.. Some psychological correlate.. % ¥ v %  Indian Journal of Co..  Journal Article
] 2015 Datye, K. A.; Moore, ... A Review of Adolescent Adhe... * Current Diabetes Re... Journal Article
] 2015 Dean, Douglas C. IIl; ...  Characterizing longitudinal w... Brain Structure & Fu... Journal Article
] 2015 Deveney, Christen M.... A prospective study of sever... Depression and Anxi... Journal Article
=) 2015 Dich, Nadya; Doan, St...  Children’s negative emotional... International Journal... Journal Article
© visar bland annat samband me... 2015 Dindar, Muhterem; A.. Role of self-efficacy and socia... Computers 8 Educat... Journal Article
=) 2015 Dorji, Ugyen; Panjabu... A learning cycle approachto.. ¥ Journal of Education...  Journal Article
] 2015 Dubus, Nicole Texting: The third client in th.. Clinical Social Work J... Journal Article
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Potentiellt relevanta studier tas sedan fram i fulltext av utredaren eller bestélls av
en informationsspecialist och l&ses infor nasta steg av gallringen. En skillnad mot
den systematiska litteraturéversikten ar att bortsortering av studier som &r svara att
hitta i fulltext kan géras. For den omfattande produktionen galler att orsaker till att
studier gallras bort efter fulltextlasning (t.ex. att studiedesign, sammanhang,
population, interventionen/fenomen och utfall inte var relevant eller att bortfallet
var for stort, uppfoljningstiden for kort etc.) bor dokumenteras. Detta kan goras
genom att justera graderingen (under rubrik ”Rating”) och komplettera
kommenterarna (under rubrik ”Research notes™) tillsammans med eventuell
kategorisering och dokumentation pa lampligt stélle.

Relevansbeddmningen kan genomforas av en enda bedémare i bada varianterna av
kartlaggande litteraturéversikt. | sddana fall bor detta dock, atminstone i den
omfattande produktionen, kompletteras med stickprov. Det praktiska
genomforandet forsvaras av att inklusions- och exklusionskriterierna kan utvecklas
under relevansbedomningen. Riktlinjen kan &dnda vara att nagon fran en eventuell
referensgrupp eller en utredare utanfor produktionen far information om sokfragor
och prelimindra urvalskriterier och gor en relevansbedémning av ett urval av
soktraffarna (t.ex. 10 procent eller pa annat sétt bestamt antal). God
Overensstammelse med ordinarie utredares beddmning 6kar sannolikheten for en
relevant bedémning medan bristande dverensstammelse kan krava att stickprovet
utvidgas eller senareldggs till dess att urvalskriterierna ar faststallda.

Presentation av s6kprocessen

Resultatet av sokprocessen presenteras slutligen i nagon form av flodesschema. |
den omfattande varianten, och om relevant ocksa den begransade, gors detta i
enlighet med formen for flodesscheman som beskrivs i PRISMA statement (123)
med tillhérande figurmall (124). | figur 4.2 illustreras detta med hjalp av ett
exempel fran en omfattande kartlaggande litteraturéversikt om suicidprevention
utanfor halso- och sjukvarden (151). For begransade kartlaggande
litteraturdversikter, i synnerhet om de ar bradskande, géller generellt att de olika
delarna inom metodsteget relevansbedémning justeras efter forutséattningar.



Figur 4.2. Exempel pd flédesschema 6ver litteraturen frén en kartldggande litteraturéversikt (151)
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Utforskning av studier Férberedelser

Metodsteget utforskning av studier handlar om att  Litteratursdkning
extrahera och strukturera informationen i den Relevansbedémning
identifierade litteraturen pa ett meningsfullt satt i . .
e . o . . Utforskning av studier
ftzrha_llande till fra?estallnlngen. Detta kan goras « Extraktion och struktur
pa olika sétt och bade med eller utan « Olika typer av utforskning
kvalitetsbedomning. « Kvalitetsbedémning
Sammanstallning av resultat

Extraktion och struktur

Utforskningen av de relevanta studierna handlar om att extrahera och strukturera
innehallet i litteraturen pa ett meningsfullt sétt i forhallande till fragestallningen.
Processen inleds med att tva bedomare extraherar information fran ett fatal studier
oberoende av varandra. Om enbart en utredare arbetar med produktionen kan detta
goras tillsammans med t.ex. en &mnesexpert eller en utredare utanfor produktionen.
Resultaten jamfors sedan for att gemensamt komma 6verens om en struktur
(matris, tabell, figur, punktform etc.) for den fortsatta utforskningen av studierna.
Da fragestallningen ofta &r bred kan det handla om att extrahera olika typer av
information i olika strukturer.

Inledningsvis presenteras deskriptiv information om studierna i en tabell med
rubriker sdsom forfattare, publikationsdatum, titel, syfte, kontext/sammanhang,
population/deltagare, exponering, intervention eller fenomen och hélsorelaterat
utfallsmatt. Om litteraturens karaktar ska beskrivas kan det vara rimligt att vidare
presentera information om hypoteser/teorier, studiedesign, analysmetod, samband,
effekt eller upplevelse, bortfall, kontroll av forvéaxlingsfaktorer, reflektion,
diskussion etc.

Om litteraturen ska vérderas ar det sérskilt viktigt med en tydlig och férdjupad
presentation av resultaten géllande t.ex. styrkan i samband och storleken pa
effekter eller utkristalliserande teman och illustrerande citat. Nar det géller
utforskning av studier med stora méangder av kvalitativ information, dvs. ord
och/eller bilder, bor utformningen av strukturen goras med omsorg sa att
extraktionen blir lattoverskadlig. Beroende pa fragestallning och litteraturens
innehall kan det vara motiverat att samarbeta med eller konsultera en statistiker
eller motsvarande expert pa kvalitativ forskning i detta arbete.

Olika typer av utforskning

Generellt galler att en utforskningsprocess kan goéras mer eller mindre explorativt.
Den kan t.ex. utga fran ett existerande teoretiskt ramverk for deduktiv analys av
litteraturen (Gar det att forsta resultaten i den sammanstéllda litteraturen i relation
till tidigare foreslagna teorier?) eller fran innehallsanalys av litteraturen for
induktiv forstaelse (Gar det att identifiera monster i den sammanstallda litteraturen
som kan anvéndas av andra forskare eller malgrupper?). Om fragestéllningen &r
deskriptiv kan vidare extraktion och strukturering av kvantitativa forskningsstudier
goras pa ett kvalitativt satt. dvs. med ord eller bilder, medan motsvarande for



kvalitativa forskningsstudier kan goras pa ett kvantitativt satt (t.ex. antal studier
eller studerade fenomen avseende man och kvinnor). | tabell 4.2 illustreras hur
utforskningen av studier kan se ut med hjalp av ett exempel fran en begransad
kartlaggande litteraturéversikt om vilka mekanismer som kan forklara hur
socioekonomiska forutséttningar paverkar barns och ungas psykiska halsa (17). |
detta fall handlade det alltsd om att extrahera och strukturera information om
teorier, exponering, mekanismer, utfall och samband (design).

Tabell 4.2. Exempel pd utforskning av studier fr&n en begrénsad kartldggande 6versikt om hur socioekonomiska

forutséttningar kan paverka barns och ungas psykiska hélsa (17)

Forfattare Teori Exponering Mekanism Utfall Samband
(ar) (design)
Conger m.fl. Resurs- Fordldrars utbildning Probleml@snings- Bemastring bland Ja
(2009) perspektiv forméga tondringar (longitudinell)
Stern m.fl. Stress- Utsatthet i familjen: Foraldraskap: Depression och Ja
(1999) perspektiv ekonomiska svarigheter,  disciplin/stodjande sjalvkansla bland (tvirsnitt)
péfrestande barn
livshandelser och brist
pd stod
Piko m.fl. Resurs- Objektiv socioekonomi Upplevt stéd fran Sjalvuppskattad Ja
(2013) perspektiv (fordldrars utbildning féraldrar och grad av halsa och (tvérsnitt)
och yrke) optimism depressions-
Subjektiv socioekonomi symtom bland
(ungdomars bedémning tondringar
av familjens
socioekonomiska status)
Olsson (2009)  Stress- Féraldrars utbildning, Kvalitet i relationer med  Psykologiska Ja
perspektiv inkomst, yrkesstatus féraldrar och larare symtom och (tvérsnitt)
sjalvkansla bland
barn/unga
Rosenfield Jamforelse- Utbildning, kon, etnicitet  Upplevd "self-salience” Depression bland Ja
(2012) perspektiv primart vuxna (tvirsnitt)
Godfrey Kulturellt Modrar med ekonomiska  Grad av “system Utagerande -
(2013) perspektiv svarigheter justification” problem bland (longitudinell)
spadbarn
Schneider Jamforelse- Upplevda Acceptans for Nojd med livet Ja
m.fl. (2012) perspektiv inkomstskillnader ojamlikhet och (well-being) bland (tvérsnitt)

mdjlighet till social
rorlighet

vuxna

Kvalitetsbedomning

Den kartlaggande litteraturversikten innehaller inget formaliserat metodsteg om
kvalitetsgranskning. Néar syftet med produktionen &r att beskriva
forskningslitteraturens omfattning och karaktér ar detta naturligt och en
kvalitetsgranskning gors da enbart om en delfragestallning ar att beskriva
kvaliteten pa litteraturen. | de fall syftet &r att sammanfatta och sprida
forskningsresultat om exempelvis risker med en viss typ av exponering, eller om
teman gallande en viss form av upplevelse, bér dock den insamlade informationen
bedomas med avseende pa kvalitet.
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e Ett alternativ ar att 6versiktligt resonera om kvaliteten pa den utforskade
litteraturen: Hur omfattande &r den? Vilka ar de vanligaste studiedesignerna?
Ar samband eller effekter starka respektive stora och verkar de vara
overensstaimmande? Ar upplevelserna tydligt presenterade och verkar det ha
funnits goda forutsattningar for sanna beréttelser? Vilken betydelse har
eventuella brister for fragestéllningen?

o Ett annat alternativ ar att genomfora en kvalitetsgranskning av ingaende
studier utifran befintliga eller anpassade mallar (bilaga B). For utforligare
beskrivning av detta tillvagagangssatt hanvisas till metodsteget
kvalitetsgranskning i systematiska litteraturéversikter (kapitel 3).

Slutsatserna fran kvalitetsbeddmningen ligger sedan till grund f6r hur ”1angt man
nar” nir det géller utlaitanden om framtagen kunskap som ar baserad pa det
sammanstéllda resultatet.



Sammanstélining av resultat Forberedelser

Det avslutande metodsteget handlar om att Litteratursokning
sammanstalla resultatet fran tidigare metodsteg. Relevansbeddmning
Beskrivningen delas in i beskrivande och
analytiska produktioner samt utladtanden om
litteraturen eller kunskapen.

Utforskning av studier

Sammanstéllning av resultat
o Beskrivande produktioner
o Analytiska produktioner

Beskrivande produktioner « Utldtanden om litteraturen eller
kunskapen

Det sista metodsteget i en kartldggande

litteraturdversikt handlar om att sammanstalla resultatet fran tidigare metodsteg,
vilket kan genomforas pa olika satt. Om fragestallningen ar beskrivande handlar
det primart om att kondensera det extraherade och strukturerade resultatet fran
utforskningen av studier genom exempelvis frekvenstabeller, illustrerande figurer
och/eller 16pande text. | vissa fall kan detta goras enkelt (Hur har utvecklingen av
antalet publicerade studier om rokning och lungcancer sett ut under de senaste 25
aren? Okar eller minskar den referentgranskade forskningen om ebolavirus?),
medan det i andra fall kan krava mer fordjupad analys (Verkar det i dag finnas
tillrackligt manga hogkvalitativa studier om hur sociala medier paverkar
manniskors upplevelse av ensamhet for att kunna géra en metasyntes? Hur har de
statistiska analysmetoderna utvecklats nar det galler studier av ojdmlikhet i halsa i
ett livsforloppsperspektiv?).

Analytiska produktioner

For analytiska fragestallningar ska de olika studieresultaten ocksa sammanfattas till
ett resultat om t.ex. ett orsakssamband eller en upplevelse. Med begreppsbruket
fran den systematiska litteraturéversikten (kapitel 3) handlar det om en
sammanvagning av olika resultat med avsikten att kunna presentera ett 6verskadligt
och 6vertygande resultat som ar baserat pa hela det vetenskapliga underlaget.
Metoden &r i de allra flesta fall narrativ (berattande) analys. Den Gvergripande
riktlinjen &r att genomforandet ska vara systematiskt och transparent, dvs. att man
anvénder och presenterar arbetet med en kombination av tabeller/figurer och
I6pande text, samt att det ska framga hur resultaten i olika studier har bidragit till
den sammanvégda helheten. Om det bedoms onskvart, relevant och mgjligt kan
sammanstéllningen av resultat i en kartlaggande litteraturéversikt goras med en
metaanalys eller metasyntes, dven om detta ar ovanligt (130).

Darefter varderas tillforlitligheten i det sasmmanfattande resultatet. Utgangspunkten
ar den oversiktliga bedémningen av kvaliteten i den utforskade litteraturen eller
kvalitetsgranskningen av enskilda studier. Nar det géller vardering av kvantitativ
forskning handlar det om att géra en 6vergripande bedomning av faktorer sdsom
studiedesign, Gverensstammelse, 6verforbarhet, storleken pa effekter, kontroll for
forvaxlingsfaktorer och analys av mekanismer (142). P4 motsvarande satt gors
varderingen av kvalitativ forskning med hansyn till dvergripande faktorer sdsom
trovardighet, bekraftelse och 6verforbarhet (66) eller mer férdjupande reflektioner
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om t.ex. process, tolkningar, forskarens roll, anvandbarhet och etik (121). Det ar
ocksa principiellt méjligt att gora en evidensgradering enligt GRADE (kvantitativ
forskning) (69) eller CERQual (kvalitativ forskning) (143, 144) men det hor till
undantagen i en kartlaggande litteraturéversikt. For en mer fordjupad diskussion
om tillforlitlighet i det sammanstéllda resultatet hanvisas till metodsteget vérdering
av underlaget i kapitel 3 samt till formulering av utlatanden om kunskap i kapitel 5.

Utldtande om litteraturen eller kunskapen

Det sista steget inom ramen for sjalva metodstegen i en kartlaggande
litteratur6versikt handlar om att formulera utlatanden om litteraturen eller
kunskapen. Nar det géller beskrivande produktioner begrénsas formuleringen till
att galla litteraturen i det utforskade och sammanstéllda vetenskapliga underlaget,
dvs. i termer av omfattning, aktualitet, kontext, sammanhang, population,
deltagare, studiedesign, perspektiv etc.

Om avsikten med produktionen déremot var att vérdera litteraturen, dvs. presentera
vad forskningen sager om en viss fragestéllning, formuleras ocksa utlatanden om
kunskap. Detta galler i synnerhet da utforskningen av studier har visat att det finns
manga studier med liknande fragestallningar och med jamférbara exponeringar,
interventioner och fenomen. Om det daremot har framgatt att det vetenskapliga
underlaget i olika avseenden ar “spretigt” kan det vara lampligast att begrénsa sig
till utlatanden om litteraturen.

Nedan presenteras kortfattat de utlatanden om kunskap som kan antas vara mest
aktuella baserat pa det vetenskapliga underlaget i en kartlaggande litteraturéversikt.
Hér gors ingen skillnad mellan kvantitativ eller kvalitativ forskningslitteratur. For
en utforligare beskrivning av bakgrund och motiv till férslagen, inklusive en
diskussion on eventuella skillnader mellan olika litteraturéversikter nar det galler
majligheten att utlata sig om kunskap, hanvisas till kapitel 5.

e Om det vetenskapliga underlaget sammantaget &r relevant i forhallande till
fragestillningen och av mycket god kvalitet gors utlatanden i termer av “visar
att”.

o Om det finns brister i det vetenskapliga underlaget géllande relevans och
kvalitet som inte &r av avgdrande karaktir anvinds t.ex. tyder pé att” eller
”indikerar att”.

o Om det finns brister i det vetenskapliga underlaget géllande relevans och
kvalitet som &r av avgoérande karaktar eller om det saknas studier formuleras
detta fynd tillsammans med utldtanden om att “kunskapslaget ar oklart”.

Fragestallning, genomférande av metodsteg, omfattning och kvaliteten pa det
vetenskapliga underlaget samt kunskapssyn paverkar i vilken utstrackning
resultatet fran en kartlaggande litteraturdversikt bor ligga till grund for en
vagledning till malgrupper. Enligt exempelvis Levac m.fl. (152) bor dock
metodsteget sammanstallning av resultat ocksa efterstrava att inkludera
implikationer i ett brett perspektiv av forskning, policy och praktik.



Avslutande steg

Uppdatering

Myndighetens kartlaggande litteraturdversikter avser att representera tillforlitlig
kunskap med hansyn till fragestallning och forutsattningar. Detta innebar att
kunskapen ska vara aktuell. Processen for uppdatering av litteraturdversikter
beskrivs nagot utforligare i kapitel 5. Generellt galler att bedomningen av
hallbarhet” for i forsta hand omfattande produktioner rymmer foljande steg:

e Samlad bedémning av hur lange produktionen forvéntas vara aktuell i
samband med godkannande — riktmérke 3 ar.

e Kommentar om tidpunkten for eventuell uppdatering pa ett satt som
underlattar bevakning — forslagsvis (ocksa) pa intranatet.

e Ny beddmning av produktionens aktualitet i god tid fore tidpunkten om
eventuell uppdatering som kan resultera i féljande:

o Produktionen fortsatt aktuell: Ny tidpunkt for eventuell uppdatering

e Produktionen inaktuell och uppdatering bade onskvard och mojlig:
Uppdatering baserat pa samma eller reviderad sokstrategi.

o Produktionen inaktuell och uppdatering dnskvard men inte mojlig: Tas
bort fran webbplatsen och betecknas som “behdvd men inte prioriterad”
uppdatering.

¢ Produktionen inaktuell och uppdatering varken 6nskvard eller mojlig:
Tas bort fran webbplatsen.

Granskning

En kartlaggande litteraturoversikt bor vara granskad med avseende pa arbetssatt,
resultat och utlatande av nagon annan an utredare och projektagare, atminstone om
den &r omfattande. Utformning och omfattning av granskningen beror pa hur
samarbetet/konsultationen med stodfunktioner (informationsspecialist,
amnesexpert, metodkunnig och/eller statistiker eller motsvarande expert pa
kvalitativ forskning) har sett ut och pa hur de I6pande avstamningarna
(projektagare, andra chefer, styrgrupp/referensgrupp, stodfunktioner och/eller
andra utredare) gatt till.

Rimligtvis beror behovet av granskning pa hur produktionen har granskats under
arbetets gang. Om det finns en referensgrupp och/eller styrgrupp som &r kopplad
till produktionen gors granskningen férmodligen av representanter for dessa
grupper. Om det finns &mnesexperter, metodkunniga eller andra erfarna personer
som har medverkat i avstamningar eller pa annat satt foljt produktionen kan de
troligtvis vara granskare. Om det inte finns nagon med kannedom om produktionen
vid sidan av utredare och projektagare, eller om det beddms vara relevant av andra
skal, gar uppdraget som granskare till en sarskild person.
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Generellt géller att den omfattande kartlaggande litteraturéversikten atminstone bor
vara granskad av interna experter medan expertgranskning av den begransade
varianten kan uteslutas. | mojligaste mal kompletteras dock den omfattande
varianten med extern granskning och den begrénsande varianten med intern eller
extern granskning. Det &r viktigt att det finns tillrackligt med tid avsatt for
granskningen eftersom den rymmer sjalva granskningen, den efterféljande
revisionen och aterkopplingen till granskare.

Dokumentation

Arbetet med kartlaggande litteraturéversikter ska dokumenteras pa ett satt som gor
att produktionen i efterhand &r transparent och majlig att reproducera av andra eller
vid ett senare tillfalle. Beroende pa forutsattningar galler detta ockséa den
begransade varianten. Dokumentationen bor innehalla information om
forutsattningar (utredare, tidsatgang, samarbete eller konsultation med
stodfunktioner och genomférda avstdmningar), grundldggande metodsteg
(forberedelser, litteratursékning, relevansbeddmning, utforskning av studier och
sammanstélining av resultat) och avslutande steg (bedémning av uppdatering och
genomford granskning).

Det handlar alltsa om att samla den dokumentation som redan finns framtagen
(EndNote, Excel, Word etc.) med kompletterande beskrivningar. Férslagsvis
sammanstélls dokumentationen i en arbetsrapport (underlagsrapport, teknisk
rapport, processrapport eller annan bendmning). Denna kan sedan anvandas som
utgangspunkt for malgruppsanpassade publikationer eller presentationer
(redovisningar, allmanna rad, handbocker, faktablad, forelasningar etc.). Om det
bedoms som lampligt kan ocksa arbetsrapporten i sin helhet publiceras enligt
myndighetens produktionsprocess, vilken finns beskriven pa intranatet.



5. Ovriga frégor

| detta kapitel redogors for fragor av dvergripande karaktar som ar kopplade till
arbetet med saval systematiska som kartlaggande litteraturdversikter. Det handlar
om formulering av utladtanden om kunskap, anvandning av befintliga
litteraturdversikter, jamlikhet och kostnadseffektivitet, uppdatering av produktioner
och bestallning av litteraturoversikter.

Formulering av utldtanden om kunskap

| de foregaende kapitlen framgar hur identifiering, granskning och vardering av
forskningslitteratur gors for systematiska (omfattande och begransade) och
kartlaggande (omfattande och begrénsade) litteraturdversikter. | detta avsnitt
fordjupas beskrivningen av hur formulering av utlatanden om kunskap fran det
vetenskapliga underlaget lampligen gors. Utgangspunkten &r att utlatanden ska
goras i publicerade texter, men de foreslagna formuleringarna bor ocksa anvandas i
muntliga presentationer. En uppdelning gors i kvantitativa utlatanden om samband
och effekter respektive kvalitativa utlatanden om upplevelser av fenomen.

| detta sammanhang ar begreppet “evidens” centralt. Enligt Svenska Akademiens
ordlista &r ordet synonymt med ord sdsom visshet, obestridlighet, klarhet och bevis.
| sammanhang sasom “evidensbaserad medicin” eller “evidensbaserat
folkhilsoarbete” menas ett forhallningssatt som syftar till att anvanda basta
tillgangliga kunskap om metoder, insatser och strategier (79, 153). Begreppet
vetenskaplig evidens kan anvandas i alla sammanhang da empiriska data anvands
for att undersoka en teori eller hypotes, alltsa i saval den kvantitativa som den
kvalitativa traditionen. Skillnaden mellan den kvantitativa forskningens syfte att
konstatera orsak och verkan och den kvalitativa forskningens syfte att i forsta hand
forsta gor dock att anvandning och tolkning av begreppet skiljer sig at.

Eftersom forstaelsen av begreppet evidens varierar mellan vetenskapliga
discipliner, mellan olika verksamheter inom myndigheten och i det praktiska
folkhalsoarbetet anvands begreppet evidens genomgaende restriktivt i
handledningen. | detta avsnitt om formuleringar av utlatanden begransas
anvandningen till litteraturdversikter av kvantitativ forskning och da enbart i
samband med att det vetenskapliga underlaget genomgatt evidensgradering.

Kunskap frdn olika litteraturdversikter

En generell fraga & om utlatanden géallande kunskap fran en kartlaggande
litteraturéversikt (bred, oppen och flexibel fragestallning) och en systematisk
litteraturdversikt (snav, sluten och oférandrad fragestallning) kan anses vara lika
tillforlitliga nar det galler kunskapsutlatande. Svaret beror pa genomférandet av
metodstegen och pa det vetenskapliga underlagets innehall. Men det beror ocksa pa
kunskapstradition och vetenskapsteoretiskt synsatt och i vilken utstrdckning man
beaktar att resurser &r begrénsade.
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De fyra litteraturdversikterna som inkluderas i handledningen kan anses
representera en fallande skala av formalisering, fran en omfattande systemisk
litteraturdversikt till en begrénsad kartldaggande litteraturdversikt. Med ett visst
synsitt kan detta uppfattas som en skala fran bast till samst nar det galler framtagen
kunskap. Det ar ocksa mgjligt att anta synsattet att de omfattande systematiska och
kartlaggande varianterna ar lika bra pa att ta fram kunskap eftersom de anvands for
olika fragestallningar. Ett tredje synsatt ar att alla litteraturdversikterna ar lika bra
om de svarar mot angelagenhet, resurser och andra forutsattningar pa ett optimalt
satt. PA motsvarande satt kan de fyra litteraturdversikterna betraktas pa en stigande
skala av flexibilitet. Beroende pa om detta uppfattas som positivt eller negativt
uppkommer da andra forestallningar om bra respektive daligt (6, 8). | denna
handledning anses bade formalisering och flexibilitet vara 6nskvarda principer sa
lange avvagningen mellan dem baseras pa fragestallning och andra férutséttningar,
och sa lange dokumentationen gors transparent. Man maste alltsa pAminna sig om
att en alltfor langt gangen formalisering utan reflektion om rimlighet i den
systematiska litteraturdversikten kan leda till "irrelevanta slutsatser”, pd samma sétt
som en alltfor langt gangen flexibilitet utan stringens i genomforande och
rapportering i den kartlaggande litteraturdversikten kan leda till ”yviga slutsatser”.

En annan principiell fraga ror begreppet basta tillgangliga kunskap. Om
uppfattningen ar att detta kraver att all forskningslitteratur om fragestéllningen har
identifierats (s.k. uttémmande sokstrategi) blir slutsatsen férmodligen att en
kartlaggande litteraturdversikt, trots kompletterande kvalitetsbedémning, inte avser
bésta tillgangliga kunskap. Om man i stallet menar att méjligheten att uttala sig om
“basta tillgangliga kunskap” snarare handlar om att ha identifierat relevant litteratur
upp till en niva av “méttnad” (s.k. andamalsenlig sokstrategi) blir de bada typerna
av litteraturdversikter mer jambordiga i detta avseende (74). Enligt denna
handledning anses bada strategierna kunna ligga till grund for “bésta tillgdngliga
kunskap”. Om man kompletterar detta med hénsyn till att myndighetens och
samhallets resurser inte obegrénsade anses det dven majligt att tala om bésta
tillgangliga kunskap givet forutsattningar i de begransade varianterna av saval
systematiska som kartlaggande litteraturdversikter.

Med detta som bakgrund gors forslagen nedan om hur utlatanden bor formuleras
oberoende av om litteraturdversikten ar systematisk eller kartlaggande, omfattande
eller begransad. Den gemensamma utgangpunkten ar i stéllet att 6vertygande
kunskap handlar om huruvida det vetenskapliga underlaget innehaller studier med
vélgjord studiedesign, betydande effektstorlekar, dverensstimmande och
Overforbara resultat osv. (kvantitativ litteratur) eller om det har hég trovardighet,
transparens, etisk legitimitet osv. (kvalitativ forskning). Detta galler till skillnad
fran ett vetenskapligt underlag som visar att antalet studier ar fa, att risken for
systematiska fel &r hog, att resultaten & motsagelsefulla osv.

Formulering om kvantitativ litteratur

Den avgorande fragan nar det galler utlatanden om kvantitativa samband och
effekter géller kausalitet (9, 10, 15). Studier kan visa eller tyda pa en samvariation



utan att det finns ett orsakssamband. Nar texter och utlatanden ska formuleras bor
det genomgaende finnas en tydlighet om i vilken utstrackning det ar sakerstallt att
sambandet ar orsaksrelaterat.

Utldtanden med evidensgradering

Utlatanden om styrkan i det vetenskapliga stodet kan alltid géras nar en
evidensgradering med GRADE &r genomford. Evidensgradering handlar om att
vardera och uttrycka tillforlitligheten i en sammanvagd effekt baserat pa begreppet
evidens. Att anvdnda GRADE innebér per automatik att viktiga aspekter gallande
tillforlitlighet i det vetenskapliga underlaget stodet beaktas, dvs. studiedesign,
kvalitet, 6verensstimmelse, dverférbarhet/relevans, precision, publikationsbias,
storleken pa effekter, kontroll for forvaxlingsfaktorer och dos-responssamband
(51).

Formulering om riskernas eller effekternas styrka gérs med samma terminologi
som SBU (142) och Socialstyrelsen (52) anvander. Evidensstyrkorna blir da: starkt
(PDDD), mattligt starkt (BDDO), begransat (BDDOO), eller otillrackligt
(@0O00) vetenskapligt stod. Med starkt vetenskapligt stod avses att underlaget
bestar av studier med hog eller medelhog kvalitet utan faktorer som drar ned vid
samlad bedémning; med mattligt starkt avses att underlaget bestar av studier med
hog eller medelhdgkvalitet och nagon enstaka forsvagande faktor vid samlad
bedomning; med begransat avses att underlaget bestar av studier som har hog eller
medelhég kvalitet med férsvagande faktorer vid samlad bedémning; och med
otillrackligt vetenskapligt stod avses att underlaget visar att det saknas studier pa
omradet, eller att tillgangliga studier har Iag kvalitet eller visar motsagande
resultat.

Utldtanden utan evidensgradering
Det ar bara i samband med evidensgradering som det ar lampligt att gora

utlatanden om styrkan i det vetenskapliga stodet. | 6vriga fall dar litteratur har
sammanvagts eller ssmmanstéllts pa ett systematiskt sétt begransas uppgiften till
att sammanfatta och beskriva huruvida det vetenskapliga underlaget visar eller
tyder pa ett orsakssamband mellan exponering och utfall eller mellan intervention
och effekt.

Da en evidensgradering av olika skal inte har genomforts underlattas vardering av
tillforlitlighet och darmed formulering av utlatanden av att en metaanalys har
genomforts da denna innehaller en sammanvagd effekt. Men eftersom den
sammanvégda effekten inte behdver vara den sanna effekten (intern validitet) eller
den overforda effekten till olika malgrupper och sammanhang i Sverige (extern
validitet) maste andra faktorer som kan paverka tillforlitligheten beaktas vid
vardering och formulering. Dessa kan framga av statistiska analyser av exempelvis
publikationsbias och heterogenitet eller av tabeller och texter om exempelvis
kontext, bortfall och kontroll for forvéxlingsfaktorer.
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| det fall resultatet har ssmmanvagts med narrativ analys saknas ett statistiskt
sammanvagt resultat, vilket innebar att olika effekter maste beaktas, och darmed
behdvs ett annu mer reflekterande forhallande till utlatandet. Formuleringen
underlattas da av att resultat och faktorer som paverkar tillforlitligheten
(studiedesign, bortfall, effektstorlek, dverensstammelse, dverforbarhet etc.) tydligt
framgar i tabellform med kompletterande beskrivning i I6pande text.

Om det vetenskapliga underlaget sammantaget beddms vara av god kvalitet
anvénds formuleringar sasom “visar att”. Om det finns brister som inte &r av
avgorande karaktar bor utlatanden goras i termer av “tyder pé att” eller “indikerar
att”. Om det daremot finns brister som &r av avgorande karaktar eller om det
saknas studier ska dessa fynd formuleras tillsammans med utlatanden om att
“kunskapslédget ar oklart™.

Om utlatanden om oklart kunskapslage avser interventioner kan formuleringen
kompletteras med att ”anvidndning av metoden, insatsen, strategin etc. bor
kompletteras med utvirdering”. Det kan handla om att anvandaren (t.ex.
myndigheten) bevakar om det publiceras vetenskapliga utvarderingar av den
aktuella interventionen eller genomfor en egen utvardering. Aven en enklare
utvardering som ar begrénsad, t.ex. en fore- och eftermétning utan kontrollgrupp,
kan vara anvandbar, antingen i sig sjélv eller som forstudie till vetenskaplig
utvardering.

Formulering om kvalitativ litteratur

Det vetenskapliga underlaget fran kvalitativa litteraturoversikter bestar av
sammanvagda metasynteser eller narrativa analyser av upplevelser for att forsta
fenomen som ar kopplade till folkhélsa. Det kan handla om hur individer och
grupper bedémer hélsorisker, vad det & som gor att en intervention fungerar, i
vilken utstrackning det finns acceptans for implementering m.m. Nar en metasyntes
har genomforts handlar det om att véardering och formulering ska beakta teman
eller motsvarande, dvs. motsvarigheten till metaanalysens effektmatt. | de fall en
narrativ analys har anvants anpassas utlatandena till fragestéllningen och det
vetenskapliga underlagets innehall.

For bade metasyntes och narrativ analys galler att tillforligheten dr beroende av
kvaliteten pa de ingdende studierna (32, 64, 65) och den sammanfattande
beddmningen av bl.a. trovardighet, transparens, éverforbarhet och etiska aspekter
(122). Fragor om intern validitet (Skildrar upplevelserna verkligen fenomenet?)
och extern validitet (Galler resultaten aven i andra sammanhang?) &r centrala for
utlatanden om kunskap aven for en kvalitativ litteraturoversikt trots att ambitionen
om Overforbarhet varierar mer &n i kvantitativa produktioner (66, 67). Om synsattet
ar att overforing inte &r relevant begrénsas formuleringen till beskrivningar av
studierna pa ett satt som breddar bilden och forstaelsen. Om synsattet i stéllet ar att
overforing ar énskvard och mojlig formuleras potentialen for detta baserat pa
jamforbarhet gallande det studerade fenomenet och dess sammanhang samt
upplevelsens innehall och variation (61).



Generellt galler att utlatanden om 6verforbarhet till andra populationer och
sammanhang fran ett kvalitativt vetenskapligt underlag ska goras med forsiktighet.
Formuleringar som bor anvandas &r att det vetenskapliga underlaget "visar att”, om
inkluderade studier &r av hog kvalitet och relevans, alternativt “tyder pa att” eller
”indikerar att”, om studierna &r av tillricklig kvalitet och relevans. Om studierna
daremot &r av otillracklig kvalitet och relevans eller om det saknas studier ska detta
fynd formuleras tillsammans med utlatanden om att “kunskapsliget &r oklart” eller
liknande. Dessa forslag har tagits fram baserat pa SBU:s motsvarande riktlinjer
(66).

Formulering om enstaka studier och andra kallor

Utlatanden om forskningslitteratur vid myndigheten gors ibland dven utan ett
systematiskt identifierat, granskat och varderat vetenskapligt underlag enligt ndgon
av de fyra litteraturdversikterna i denna handledning. Det kan t.ex. handla om att
referera till originalstudier eller litteraturdversikter i en slutredovisning dar ett
bredare omrade an den egentliga fragestallningen ska beskrivas, eller om att
resultatet fran analyser av egeninsamlade data eller data fran tillgangliga register
ska diskuteras i en rapport eller webbtext. | dessa fall bor studierna som anvands
som referens vara av sa god kvalitet som mojligt; om det finns valgjorda
systematiska litteraturgversikter &r dessa att foredra. Studier som ar genomforda i
Sverige kan vara relevanta av andra skal eftersom de férmodligen ger en battre
indikation pa hur det ser ut eller fungerar bland olika malgrupper och sammanhang
i en svensk kontext.

Nér det ror sig om enstaka studier &r det inte sékert att studien &r representativ for
omradet och det ar darfor 1ampligt med formuleringar sdsom “’tyder pa att x kan
orsaka y”, ”indikerar att”, ’kan vara av betydelse for”, ”enligt forfattarna visar
resultaten att” eller motsvarande. Om referensen i stillet &r en vélgjord, relevant
och aktuell systematisk litteraturdversikt kan ddremot formuleringen “visar att”
anvandas, och om den dessutom har evidensgraderats med GRADE kan
formuleringen vara “enligt X finns det ett vetenskapligt stod for”. Handlar det om
att koppla egna resultat till andras forskning kan formuleringar sdsom ”&ven andra
studier pa omradet visar” bli aktuella, men i dvrigt bor alltsa “visar att” anvindas
med eftertanke.

Generellt galler att myndighetens kunskapsproduktion inte bor innehalla referenser
till enbart konferensabstract eller liknande, enbart “gra litteratur” eller enbart
uttalanden av &mnesexperter. Nar det vetenskapliga underlaget ar bristfélligt eller
helt saknas kan dock andra kéllor an forskningslitteraturen utgora det enda méjliga
informationsmaterialet eller beslutsunderlaget. | vissa fall kan dessutom avsikten
vara att beakta kunskap som oftast inte ar vetenskapligt publicerad, sdsom
praktikers erfarenheter, etiska aspekter och férutséttningar for implementering.
Hansyn kan ocksa behdva goras till direktiv fran EU, skrifter fran WHO, omraden
eller insatser som lyfts av nagon annan nyckelorganisation, ekonomiska och
politiska forhallanden i allmanhet m.m.
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Nar det galler formulering av kunskap fran andra kallor &n forskningslitteraturen ar
det viktigt att klargora skillnaden mellan dessa utlatanden och utlatanden som ar
baserade pa vetenskapligt undersokta samband, effekter eller upplevelser. |
formuleringen av utlatandet bor det ocksa framga om den aktuella kallan anvands
pga. att vetenskapligt underlag saknas eller pga. att det ar en annan typ av kunskap
som efterfragas.

Anvandning av befintliga litteraturdversikter

Beskrivningen av den systematiska och den kartlaggande litteraturéversikten
(kapitel 3-4) har gjorts relativt oberoende av om de inkluderade studierna avser
enskilda originalstudier och/eller befintliga litteraturéversikter. Anledningen till
detta ar huvudsakligen att originalstudier anvéands pa liknande séatt medan
litteraturoversikter kan anvandas pa olika stt i analyser av forskningslitteraturen. |
detta avsnitt diskuteras dérfor kortfattat olika sétt att anvanda befintliga
litteraturdversikter (har bendmnt 6versikter”). Den generella utgangspunkten &r att
det handlar om systematiska litteraturdversikter, men det kan ocksa galla
kartlaggande litteraturdversikter (154). Avslutningsvis kommenteras
litteraturdversikten 0versikt av oversikter” (“overview of reviews”) som den
anvands av organisationer sasom Cochrane Collaboration (7).

Soka efter en eller flera oversikter

Soka efter en dversikt

Den allméanna utgangspunkten i kunskapsproduktioner som ar baserade pa
forskningslitteratur bor vara att inledningsvis soka efter befintliga 6versikter med
kompletterande hansyn till relevans, aktualitet och kvalitet. Om det finns en
nyligen publicerad dversikt av god kvalitet, antingen den patraffas i en
vetenskaplig tidskrift eller pa en nyckelorganisations webbplats, kan den aktuella
fragestallningen redan vara besvarad. Syftet ar givetvis att spara tid och arbete.
Beddmning av kvalitet kan t.ex. géras med AMSTAR om Oversikten avser
kvantitativ forskning (116, 117) och med ledning av riktlinjen ENTREQ om den
avser kvalitativ forskning (122) (bilaga B).

Soka efter flera 6versikter

Om kunskapsproduktionen innehaller olika fragestallningar kan det vara aktuellt att
sOka efter flera Oversikter. Det kan t.ex. handla om att soka efter kunskap om olika
effektiva hdlsoframjande eller sjukdomsférebyggande insatser gallande ett visst
halsoproblem eller hur en viss exponering eller intervention paverkar olika
malgrupper. Avsikten ar i detta fall att kunna presentera en bredare bild av ett
omrade med hjalp av resultaten i olika dversikter, dvs. att lagga resultaten bredvid
varandra i motsats till att férsdka vdga samman dem.

| de fall flera 6versikter med samma eller liknande innehall identifieras bor stravan
vara att vélja den Gversikt som har hdgst aktualitet och kvalitet. Huvudprincipen
bor darefter vara att lita till den bedémning av det vetenskapliga underlaget som



forfattarna till 6versikten har gjort. Svarigheterna med detta anvandningssatt ar att
det séllan finns tydliga granser mellan innehallet i respektive 6versikt, och att det
kan vara svart att vélja ut den mest relevanta, eftersom den 6versikt som ar av
hogst kvalitet inte nddvéndigtvis ar den mest aktuella. Om samma originalstudier
finns med i olika dversikter och forfattarna gor samma bedémningar av dessa ar det
knappast ett problem, men om forfattarna kommer till olika slutsatser om samma
studier och det sammanvégda resultatet kan det innebéra att originalstudierna maste
identifieras, lasas och beddémas.

Soka efter b&de originalstudier och Gversikter

Om avsikten ar att kunna presentera en bild 6ver ett omrade med fragestéllningar
som besvaras i bade 6versikter och originalstudier kan det vara aktuellt att séka
efter bada dessa studietyper. | likhet med nar sokningen enbart avser 6versikter kan
detta arbetssétt vara bade relativt okomplicerat (inga 6verlappningar och samma
slutsatser om eventuellt samma studier) och innehalla praktiska och analytiska
svarigheter (6verlappningar och olika slutsatser om eventuellt samma studier). I det
senare fallet handlar det om att leta sig fram till ett rimligt tillvdgagangsatt for den
aktuella produktionen, dokumentera bedomningar och gora forsiktiga utlatanden.

Det kan ocksa handla om att soka efter Gversikter fran en tidsperiod och
komplettera detta med originalstudier fran en senare period (nyligen publicerade
originalstudier finns inte med i en dversikt). Det finns olika uppfattningar om
arbetssattet i dessa fall. Vanligast ar formodligen att resultaten fran 6versikten (om
den &r valgjord, relevant och aktuell) utgér huvudresultatet och att originalstudier
(beroende pa kvalitet) anvéands for att komplettera och diskutera Gversiktens
resultat i termer av t.ex. samstammighet.

"Oversikt av 6versikter”

Litteraturdversiktstypen 6versikt av dversikter” (overview of reviews”) syftar till
att utnyttja flera befintliga dversikter om en viss fragestallning for att ta fram en
overgripande 6versikt om samma fragestallning. Detta handlar med andra ord om
att redan sammanvagda resultat fran olika dversikter sammanfattas i ett annu mer
sammanvégt resultat for alla dessa oversikter (7). Av de ovan presenterade
mdjligheterna att anvéanda éversikter handlar det darmed i férsta hand om
”sokandet efter flera Oversikter”.

Det huvudsakliga syftet med t.ex. Cochranes “6versikter av dversikter” ar att
summera kunskap fran en eller flera 6versikter av olika interventioner om samma
halsoproblem (7), men det kan ocksa vara att summera kunskap om samma
intervention for olika halsoproblem eller i olika malgrupper. Analysen baseras pa
bedémningar och vérderingar som ar genomforda i de inkluderade dversikterna och
ska enbart i undantagsfall innehalla en granskning av ingaende originalstudier. Om
majligt gors en statistisk sammanvagning av resultaten fran de olika dversikterna,
vilket i den vetenskapliga litteraturen bendmns med begrepp sasom “umbrella
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analysis”, "network analysis” och “multi-treatment analysis”. I annat fall anvinds
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en narrativ analys for att sasmmanstélla de dversikter som inkluderats i det
vetenskapliga underlaget, i kombination med mer forsiktiga utldtanden om
resultatet.

Enligt Silva m.fl. (155, 156) behdvs metodutveckling for att standardisera
metodiken for ”6versikt av oversikter” eftersom det &r en relativt ny form av
litteraturdversikt. Ett exempel handlar om att utveckla instrument for
kvalitetsgranskning som ar mer specifika for andamalet an t.ex. AMSTAR (116,
117). En annan utmaning &r de komplexa statistiska metoder som (potentiellt) bor
anvandas for att vaga samman kunskapen (157). Framtiden far utvisa hur relevant
det ar for myndigheten (och folkhalsoomradet generellt) att tillampa den metod for
“gversikt av versikter” som foreslas i den vetenskapliga litteraturen och av
organisationer sasom Cochrane.

Oversikter som sokstrategi

Oversikter kan ocksa anvandas som sokstrategi for att identifiera originalstudier.
Detta alternativ inleds med en sokning efter en 6versikt som besvarar den aktuella
fragestallningen (eller som rymmer denna och andra fragestallningar). Sokstrategin
i den valda 6versikten anvénds sedan for att gora en litteratursokning efter
originalstudier som &r publicerade efter det att dversikten publicerats, dvs. med
hjalp av fardiga sokstrangar som &r anpassade till olika databaser. | detta fall
anvands alltsa inte den bedomning av originalstudier och sammanfattande
vérdering av det vetenskapliga underlaget som forfattarna till den aktuella
dversikten gor. | stallet behandlas bade studier i den publicerade 6versikten och
studier fran den kompletterande sokningen enligt arbetsséttet for en systematisk
eller kartlaggande litteraturdversikt, dvs. genom relevansbeddmning,
kvalitetsgranskning, utforskning av studier osv. (kapitel 3-4).

Jamlikhet och kostnadseffektivitet

Centralt for folkhalsopolitiken och folkhélsoarbetet &r att skillnader i hélsa ska
utjamnas (158, 159). Dessutom bor resurser anvandas pa ett satt som 6kar halsan
och valbefinnandet i befolkningen (160, 161). Dessa malsattningar baseras pa
etiska principer, men kraver ocksa empirisk kunskap for att kunna utvarderas (19,
162, 163). Det kan handla om kvalitativ forskning om exempelvis upplevelser av
att kanna sig forfordelad eller uppfattningar om réttvis resursallokering, och det
kan handla om kvantitativ forskning om deskription och orsakssamband. | detta
avsnitt om analys av jamlikhet i hdlsa och kostnadseffektivitet i litteraturdversikter
ar innehallet dock begransat till kvantitativ kunskap om interventioner.
Anledningen dr att nyttan av ett mer formaliserat och enhetligt arbetssétt beddms
vara sarskilt stor for fragestallningar med den explicita avsikten att ligga till grund
for vagledning och rekommendationer (164).



Analys av jamlikhet i hdlsa

Introduktion

Begreppet jamlik hélsa ar en del av det mer dverordnade begreppet rattvis hélsa
vilket rymmer etiska principer sasom frihet att valja (165), kunskap om
konsekvenser (166) och genetiska/biologiska forutsattningar (167). | SBU:s
vagledning om etiska aspekter i litteraturdversikter handlar det t.ex. om ett brett
perspektiv pa svarighetsgrad, integritet, pverkan pa tredje part och professionella
varderingar (70). | detta avsnitt begransas dock fragan om jamlikhet i halsa enligt
definitionen “systematiska skillnader i hélsa som dr mojliga att atgarda” eller
liknande (168). Detta leder vidare till fragan ”jamlikhet i vad?” (20) och vilka
atgarder och styrmedel som beslutsfattare ar villiga att anvanda for att uppna detta.
De principiella alternativen ur ett folkhalsoperspektiv gallande malsattningar och
interventioner ar jamlikhet i bestimningsfaktorer, halsoutfall och/eller ohéalsans
konsekvenser (158, 169). Valet av vad som &r den viktigaste jamlikhetsaspekten ar
politiskt snarare an vetenskapligt, men sjalva kunskapsframtagandet bor kunna
passa samtliga aspekter.

Nér det galler interventioner som riktas till grupper som I6per stérst halsorisker
(individer som har lag utbildning, ar fodda utanfor Sverige, ingar i hbtg-gruppen,
bor i glesbygdskommuner m.fl.) géller att gynnsamma effekter kan antas bidra till
att minska ojamlikheten i hélsa ur ett befolkningsperspektiv. For att kunna avgora
om en intervention som riktas till bade utsatta och icke utsatta individer bidrar till
att minska ojamlikheten i halsa kravs dock ett mer analytiskt tillvagagangssatt. En
utgangspunkt for detta ir teorin om “’the inverse care law” (170), vilken senare har
utvecklats till ”the inverse prevention law” (162, 171). | korthet handlar denna om
att breda folkhalsointerventioner tenderar att initialt 6ka ojamlikhet i hdlsa men att
det ar mojligt att astadkomma mindre och eventuellt utjamnade halsoskillnader pa
langre sikt.

Allmant om jamlikhetsanalys i litteraturdversikter

Kvantitativa systematiska eller kartlaggande litteraturéversikter om interventioner
handlar oftast om att undersdka genomsnittliga effekter medan olika aspekter av
fordelning inte undersoks eller hamnar i bakgrunden. Detta betyder att kunskap om
konsekvenser pa jamlik halsa i ett befolkningsperspektiv gar forlorad.

En anledning till att man inte fokuserar pa jamlikhetsaspekter i litteraturéversikter
kan vara en misstanksamhet mot subgruppsanalys, framfor allt om grupperna inte
ar bestamda pa forhand. Sadana analyser forknippas da med ett induktivt sokande
efter effekter som kan rapporteras. En annan anledning &r att det kan vara svart att
ta fram information om eventuella skillnader i effekter mellan grupper i
originalstudierna. Aven teoretiskt och empiriskt motiverad subgruppsanalys kan ju
vara svar att genomfdra da populationsstorleken har anpassats, eller visat sig racka,
till att enbart utvardera den genomsnittliga effekten (172).

| de fall som det vetenskapliga underlaget innehaller information som méjliggor en
jamlikhetsanalys finns det olika sétt att gora denna pa. Om det finns flera studier
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som redovisar en viss interventions effekter fordelat pa olika befolkningsgrupper
anvands vanligtvis metaregression for att undersdka modererande eller medierande
faktorer sasom alder, kén och socioekonomiska forhallanden (133, 173). Om det i
stéllet finns studier som redovisar en viss interventions effekter for bara en
befolkningsgrupp, medan andra studier redovisar motsvarande information for
andra befolkningsgrupper, kan resultaten kartldggas och jamforas pa ett sitt som
ger kunskap om fordelning. Detta kan ocksa goras genom grafisk illustration i en sa
kallad ~harvest plot” (174). Det ar vért att pAminna sig om att aven genomsnittliga
effekter kan analyseras i ett perspektiv av konsekvenser pa jamlikhet sa lange den
initiala risken eller férekomsten av det aktuella halsoutfallet skiljer sig mellan
grupper i befolkningen.

Myndighetens arbetssatt for jamlikhetsanalys i litteraturdversikter

Med ledning av tidigare forskning och erfarenheter fran myndighetens eget arbete
foreslas nedan ett arbetssatt som ar uppdelat pa tre bedomningssteg for att
komplettera litteraturdversikter om interventioner med jamlikhetsanalys. Avsikten
ar att kunna uppskatta sannolika konsekvenser for jamlikhet i hdlsa om den aktuella
interventionen implementeras. Generellt galler att analysen kan gdras for en
ojamlikhetsgrund i taget (kon, riskfaktor, socioekonomi, diskriminering, region
m.m.) eller for flera samtidiga ojamlikhetsgrunder sdsom det intersektionella
perspektivet av kon, klass och fodelseland (175). For utforligare végledning
hénvisas till mallar i bilaga B.

Detta ar de tre stegen:

1. Identifiera risk/férekomst av det studerade halsoutfallet fore intervention
(baseline) for relevanta grupper. Detta kan goras baserat pa:

a. inkluderade studier i det vetenskapliga underlaget,

b. egeninsamlade data, data fran tillgangliga register eller andra
empiriska material, eller

c. antaganden som ar baserade pa teorier eller fordelning for liknande
hélsoutfall.

2. ldentifiera effekter for relevanta grupper, eller om detta inte finns,
genomsnittlig effekt. Detta gors baserat pa:

a. inkluderade studier i det vetenskapliga underlaget.

3. Analysera konsekvenser pa jamlikhet i halsa baserat pa risk/forekomst fore
intervention (punkt 1) och uppdelade/genomsnittliga effekter (punkt 2).
Detta kan goras baserat pa:

a. Oversiktlig sammanfattning av det vetenskapliga underlaget,

b. kartlaggning av enskilda studier och darefter sammanfattning,
eventuellt med grafisk illustration, eller

c. metaregression gallande en viss interventions effekter i olika
grupper av befolkningen.



Analysen av jamlikhet i halsa gors lampligen i saval absolut (skillnad) som relativ
(kvot) jamlikhet da detta far konsekvens for slutsatserna (176). Om en intervention
exempelvis leder till 10 procent farre rokare bland bade hogutbildade (lag
prevalens) och lagutbildade (hog prevalens) innebar det minskad ojamlikhet i
absoluta termer men oférandrad ojamlikhet i relativa termer. Om den daremot
skulle leda till 100 farre rokare i bade den utsatta och den icke utsatta gruppen
paverkas inte den absoluta ojamlikheten medan den relativa ojamlikheten okar.
Eftersom jamlikhetsanalysen innehdller tre ganska komplicerade analyssteg och
dessutom kan baseras pa enbart forskningslitteraturen och pa en kombination av
forskningslitteratur och empiriska material bor arbetet dokumenteras utforligt.

Analys av kostnadseffektivitet

Introduktion

Kostnadseffektivitet handlar om att beddma huruvida relationen mellan kostnader
och halsoeffekter ar rimlig for en intervention jamfort med en annan intervention
(166). Den etiska utgangspunkten for denna typ av halsoekonomisk utvardering ar
halsomaximering, dvs. att samhallet bor strava efter sa mycket halsa som mojligt
givet begrénsade resurser (19). Ofta rekommenderas att
kostnadseffektivitetsanalysen gors ur ett samhéallsperspektiv, vilket innebar att alla
kostnader och konsekvenser ska inkluderas oavsett var i samhallet och for vem de
uppstar. Da beslutsfattare kan vara intresserade av resultatet for en specifik
verksamhet, t.ex. kommunal omsorg, kan det finnas anledning att komplettera
analyser med olika perspektiv (177, 178).

Kostnaderna for en halsoframjande eller sjukdomsférebyggande insats kan besta av
I6ner, sociala avgifter, utrustning, lokaler, material m.m. medan besparingarna kan
avse minskade kostnader for hélso- och sjukvarden, socialtjansten, arbetsgivaren
m.fl. (160, 161). Det vanligaste utfallsmattet &r kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY), vilket kortfattat innebéar att kombinera effekter pa halsorelaterad
livskvalitet med varaktighet och effekter pa 6verlevnad. En QALY representerar
darmed ett ar i perfekt halsa (61). Resultatet presenteras i termer av
kostnadseffektivitet (kostnad per vunnen halsa) eller kostnadsbesparing (kosthad
mindre &n besparing). Slutsatserna i en kostnadseffektivitetsanalys ar relativa i
meningen att det bara gar att avgéra om en intervention ar mer eller mindre
kostnadseffektiv. Det finns ingen exakt grians for den s.k. ”betalningsviljan” for en
QALY, men ett riktméarke for den svenska kontexten har lange varit att den s.k.
“betalningsviljan” for en QALY 4r cirka 500 000 kronor (179). Detta innebér att
interventioner som kostar 500 000 kronor per QALY eller mindre ofta betraktas
som kostnadseffektiva. FOr kostnadsbesparande interventioner galler att de alltid
kan motiveras pa halsoekonomisk grund.

Det finns tva principiella tillvagagangssatt for analysen, varav det ena bestar i att
bestdmma kostnadseffektivitet begrénsat till uppfoljningsperioden for en viss

intervention och det andra i att simulera langsiktig kostnadseffektivitet baserat pa
hélsoekonomiska modeller (180). Eftersom effekterna av folkhalsointerventioner
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ofta ligger langt fram i tiden kraver kostnadseffektivitetsanalyser normalt nagon
form av konstruerad modell. For ytterligare beskrivning av halsoekonomi med
betoning pa kostnadseffektivitet hanvisas till larobocker (61, 166), handbocker
(177, 181) och rapporter (160, 161).

Befintliga vagledningar for litteraturdversikter om kostnadseffektivitet

Det finns flera organisationer som har tagit fram forslag pa hur litteraturoversikter
om effektiva interventioner kan kompletteras med litteraturéversikter av
kostnadseffektivitet. De dvergripande frageomradena handlar enligt
metodhandbdcker fran exempelvis Cochrane (182), SBU (181) och NICE (183) om
att bedéma relevans, granska kvalitet och analysera dverforbarhet. Det forsta
frageomradet i exempelvis SBU:s mallar for halsoekonomiska studier (bilaga B)
ror studiens relevans i forhéallande till produktionens fragestallning. Det andra
frageomradet ror dverforbarhet av studiens resultat (Inkluderas bade kostnader och
effekter? Ar organisation, kostnader och resultat relevanta for svenska
forhallanden? Appliceras ett samhéllsperspektiv?). Det tredje frageomradet ror
intressekonflikter (bindningar, jav, finansiering etc.) och det fjarde frageomradet
ror studiens kvalitet (analysmetod, modellstruktur, effekter och kostnader, tolkning
av resultat, k&nslighetsanalys och diskontering). Avslutningsvis gors en
sammanfattande bedémning av studiens kvalitet avseende ekonomiska och
medicinska (halsorelaterade) aspekter samt dverforbarhet av det halsoekonomiska
resultatet till svenska forhallanden.

Avsikten med kostnadseffektivitetsanalyser ar att bidra till beslutsfattandet genom
en uppskattning av de kostnader, besparingar och hélsovinster som férmodligen
skulle folja av att implementera en viss intervention. Det handlar alltsa inte om
evidens i samma mening som nar det géller studier av enbart effekter (184).
Dessutom innehaller en halsoekonomisk studie data fran flera olika kallor, vilket
kan stélla krav pa kvalitetsgranskning av saval enskilda estimat (185, 186) som
summerade skattningar (61). Vid sidan av utmaningarna om overférbarhet
avseende effekter (svarighetsgrad, fordelar och risker, autonomi och réttvisa,
acceptans bland intressenter, paverkan pa tredje part etc.) (70, 187) maste dessutom
overforbarhet gallande kostnader och besparingar (Ionenivaer, skatter och sociala
avgifter, relativpriser, halso- och sjukvardstillgang, lakemedelskostnader m.m.)
beddmas (181, 184).

Myndighetens arbetssatt for analys av kostnadseffektivitet i litteraturéversikter

Med ledning av andra organisationers vagledningar foreslas nedan ett arbetssatt
som ar uppdelat pa fyra bedémningssteg for att ta fram kunskap om
kostnadseffektivitet i litteraturoversikter. Detta géller oavsett om det handlar om att
komplettera en litteraturéversikt om effekter med kunskap om kostnadseffektivitet
eller om att ta fram en separat litteraturéversikt om kostnadseffektiva
interventioner inom ett visst omrade. For utforligare vagledning hanvisas till mallar
i bilaga B.



Detta ar de fyra stegen:

1. Beddm om det finns anledning att anta att den aktuella interventionen &r
effektiv. Da detta ar en forutséttning for att interventionen ska kunna vara
kostnadseffektiv undviks onodigt arbete.

2. Genomfor en inledande kartlaggning av publicerade studier om
kostnadseffektivitet som &r relaterade till den aktuella interventionen. Det ar
bara om det finns relevant hdlsoekonomisk litteratur som arbetet fortsétter
enligt nedan.

3. Genomfdr en litteraturéversikt om kostnadseffektivitet gallande den aktuella
interventionen. Nedan illustreras detta med hjalp av en kartlaggande
litteraturdversikt (kapitel 4):

a.

Forberedelserna handlar om att ta fram en ny sokstrategi (t.ex.
PICO-fraga eller motsvarande) eller komplettera en befintlig sadan
med urvalskriterier sisom analysperspektiv (samhélle eller
organisation?) tidsperspektiv (uppfoljningsperiod eller livstid?),
utfallsmatt (QALY eller interventionsspecifika?) etc.

Litteratursokningen handlar om att i &mnesrelaterade (PsycINFO,
PubMed, Scopus etc.) och/eller ekonomiska (t.ex. NHS Economic
Evaluation Database) databaser stka efter relevanta
hélsoekonomiska utvarderingar med sokord/sokstrangar

innehallande “cost-effectiveness”, ’cost-benefit”, ’societal
perspective”, "QALYs” m.m.

Relevansbeddmningen handlar om att sortera bort studier som inte
avser den aktuella interventionen, inte innehaller sdval kostnader
som effekter, har ett kortare tidsperspektiv an det efterfragade etc.

Utforskningen av studier handlar om att extrahera och strukturera
informationen med avseende pa kostnader, besparingar och
halsovinster. Beroende pa fragestallning och forutsattningar
genomfors ocksa en kvalitetsgranskning av identifierade studier
enligt exempelvis checklistan av Drummond m.fl. (61) eller SBU:s
granskningsmallar (bilaga B) och eventuellt av enskilda estimat
enligt exempelvis checklistan av Evers m.fl. (185).

Sammanstallningen av resultat handlar om att beddma huruvida
det vetenskapliga underlaget indikerar att den aktuella
interventionen &r kostnadseffektiv eller inte i svensk kontext.
Beddmningen av 6verforbarhet kan t.ex. géras enligt SBU:s
Overgripande riktlinjer (bilaga B) eller genom att fokusera sarskilt
pa centrala antaganden och berékningar i den aktuella
produktionen (anvant perspektiv, omfattande kostnadsposter,
transformeringen till QALY, modelleringen av besparingar etc.).
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4. Avgor i dialog med myndighetens halsoekonomiska verksamhet om det
finns anledning att komplettera kunskapen om kostnadseffektivitet enligt
forskningslitteraturen med egna berékningar av kostnader, besparingar
och/eller halsovinster.

Kombinationen jamlikhet och kostnadseffektivitet

Resultaten fran analyser av jamlikhet och kostnadseffektivitet kan bade harmoniera
och kollidera. En intervention kan med andra ord bidra till minskade
halsoskillnader och samtidigt vara kostnadseffektiv, men det kan ocksa finnas en
malkonflikt dem emellan (188). I de fall jamlikhet och kostnadseffektivitet
harmonierar starks givetvis argumentet for eventuell implementering. Vid en
eventuell malkonflikt begransas framtagandet av kunskap normalt till en
redogorelse av resultaten. Det kan dock namnas att det finns forslag pa ytterligare
kunskapssteg baserat pa det faktum att manniskor ofta ar villiga att offra en del
genomsnittlig hélsa for att astadkomma okad jamlikhet i halsa (189). | en studie
visades t.ex. att interventioner som bidrar till 0,45 QALY bland individer med
dalig halsa foredras framfor interventioner som bidrar med 1 QALY bland
individer med god hélsa (190). Denna typ av kunskap kan beaktas i
kostnadseffektivitetsanalyser genom att ge storre vikt at halsovinster bland utsatta
jamfort med icke utsatta grupper (191), eller beaktas som underlag for att acceptera
olika trosklar av kostnadseffektivitet for olika grupper (192).

Uppdatering av litteraturéversikter

Myndighetens systematiska och kartlaggande litteraturdversikter &r avsedda att
utgora “bista tillgingliga kunskap med hansyn till fragestéllning och andra
forutsattningar”. | detta ingar att kunskapen ska vara aktuell. Da kunskap &r nagot
som standigt utvecklas och antalet studier om en viss fragestéllning snabbt kan ¢ka
kravs ett forhallningssatt till nar och hur uppdatering av kunskapsproduktionen ska
goras. | detta ingar att bedéma om litteraturdversikten kan antas vara kanslig for
nya studier, dvs. i vilken utstrackning kunskapslaget kommer att paverkas av andra
resultat.

Beslut om uppdatering handlar dock inte bara om att produktionen ar inaktuell utan
ocksa om huruvida uppdatering ar énskvard och mojlig enligt myndighetens
uppdrag och férutsattningar. Onskvardheten bestams av problemets karaktar,
komplexitet, allvarlighetsgrad, konsekvenser pa folkhalsan och andra nyttoaspekter
medan mojligheten bestams av tidsramar, resursnivaer och andra forutsattningar.
Beddmning av dessa aspekter, dvs. behov och prioritering av litteraturéversikter,
behandlas inte ndrmre i denna handledning.

Enligt de riktlinjer som presenteras i Cochranes handbok kapitel 3 (193) ska
systematiska litteraturdversikter antingen uppdateras inom tva ar raknat fran den
dag da oversikten bedomdes vara aktuell eller innehalla en kommentar om varfor
uppdatering inte gors. Uppdateringen kan vara begrénsad till att soka efter senare
studier baserat pa samma sokstrategi, men kan ocksa omfatta en revision av



fragestallningen. I en systematisk litteraturéversikt av Moher m.fl. (194)
presenteras metoder for narrativ och statistisk bedémning av nar en systematisk
litteraturéversikt ar inaktuell, tillsammans med tillvagagangssatt for uppdatering.
Den overgripande slutsatsen &r att det inte finns ndgon allméngiltig metod som
passar alla typer av litteraturdversikter, fragestallningar eller organisationer.

Process for uppdatering

Processen for uppdatering av systematiska och kartlaggande litteraturéversikter vid
myndigheten bestér av féljande huvudsakliga steg:

1. | samband med att produktionen godkénns gérs en samlad beddmning av
hur lange innehallet i allt vasentligt forvantas vara aktuellt. En riktlinje ar
cirka tre ar.

2. Tidpunkten for eventuell uppdatering kommenteras pa ett satt som
underlattar bevakning, forslagsvis pa webbsidorna om kunskapsstod pa
intranatet.

Om det bedoms som relevant beskrivs for malgruppen hur lange innehallet
forvantas vara aktuellt, forslagsvis i den aktuella publikationen eller
motsvarande.

3. Ny bedémning av produktionens aktualitet gors i god tid, och en riktlinje ar
minst tre manader innan tidpunkten for eventuell uppdatering. Den nya
beddmningen kan resultera i foljande:

a. Produktionen d&r fortsatt aktuell: Ny beddmning av hur lange
litteraturdversikten forvantas vara aktuell och ny kommentar om
den senarelagda tidpunkten gors pa ett satt som underlattar
bevakning (t.ex. pa webbsidorna om kunskapsstod pa intranatet).

b. Produktionen ar inaktuell och uppdatering bade onskvard och
mojlig:  Produktionsbeslut  fattas om  uppdatering av
litteraturdversikten baserat pad samma sokstrategi som ursprunglig
produktion eller med reviderad fragestallning och sokstrategi.

¢. Produktionen &r inaktuell och uppdatering onskvard men inte
mojlig: Publikationen tas bort fran webbplatsen och betecknas som
”behévd men inte prioriterad” uppdatering (t.ex. sida om
kunskapsstdd pa intranatet).

d. Produktionen &r inaktuell men uppdatering varken onskvard eller
mojlig: Publikationen tas bort fran webbplatsen och vid behov
uppmarksammas ocksa malgrupper pa att litteraturéversikten
beddms vara inaktuell.
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Bestallning av litteraturGversikter

Allmanna riktlinjer

Ibland finns inte resurser eller amneskompetens pa myndigheten for att genomfora
egna systematiska eller kartlaggande litteraturdversikter. DA ar ett alternativ att
genom utlysning eller uppdrag bestélla litteraturdversikter av externa forskare och
experter. Utgangspunkten for dessa bestallningar bor vara att myndighetens
handledning for litteraturéversikter anvands, dvs. att genomférandet och
aterrapporteringen foljer nagot av arbetssatten for systematisk eller kartlaggande,
respektive omfattande eller begransad, litteraturoversikt. Detta formuleras pa ett
relevant och tydligt sétt i avtalet, dverenskommelsen etc. och i en tillhérande
projektplan mellan myndigheten och utféraren.

En anledning till att handledningen bor anvandas ar att myndighetens
kunskapsframtagande blir mer enhetligt, dvs. arbetsséttet &r detsamma oavsett om
litteraturdversikterna gors internt eller externt. En annan anledning ar att en delad
forstaelse for begrepp och metodsteg skapar forutsattningar for ett mer konstruktivt
samarbete mellan myndigheten och utféraren under genomférandet. Om forskaren
eller experten har pavisad erfarenhet av att ta fram systematiska eller kartlaggande
litteraturdversikter av hog kvalitet, t.ex. i form av vetenskapliga publikationer, kan
krav pa anvandning av myndighetens handledning upplevas som onddigt. Givetvis
kan erfarna utforare arbeta enligt en annan vedertagen metod for
litteraturdversikter, men “avvikelser” fran genomf6rande av metodstegen enligt
handledningen bor da pa lampligt satt dokumenteras.

Sarskilda punkter

Nedan presenteras nagra punkter som myndigheten och utféraren bor diskutera och
eventuellt precisera i avtal eller motsvarande.

e Typ av litteraturdversikt: Ska litteraturéversikten vara systematisk eller
kartlaggande? Bestéllning av litteraturdversikter handlar oftast om omfattande
varianter och mer séllan om begransade varianter.

e Metodbeskrivning: Handledningens metodsteg rekommenderas som underlag
till metodbeskrivning och aterrapportering. | de fall da utforaren anvander en
annan, av myndigheten godkand, metod kan handledningen anvéandas for att ge
utforaren en bild av hur myndigheten forhaller sig till olika aspekter av
kunskap och utlatanden.

e Fragestallning: Vem formulerar fragestallningen? Om det &r utféraren ska
fragestallningen stammas av med ansvarig utredare. Eventuell revidering av
fragestallning bor goras i samrad mellan myndigheten och utforaren.

e Litteratursokning: Beroende pa utforarens erfarenhet av att genomfora
litteraturéversikter stams, vid behov, litteratursdékningen av med ansvarig
utredare och informationsspecialist pa myndigheten. Exempel pa
avstamningsomraden: Vilka databaser eller sckmotorer ska anvandas? Hur ska



sokstrangarna se ut? Vilken typ av studiedesign &r relevant? Ska gra
litteratur” ingé 1 s6kningen?

Urvalskriterier: Beroende pa utforarens erfarenhet av att genomfora
litteraturéversikter stdms, vid behov, inklusions- och exklusionskriterier av
med ansvarig utredare. Eventuell revidering av kriterier gors i samrad mellan
myndigheten och utféraren.

Relevansbedémning och kvalitetsgranskning: Beroende pa utforarens
erfarenhet av att genomfora litteraturéversikter kan, vid behov, kompletterande
relevansbedémning géllande gallringen av traffar i litteratursékningen, géras
av ansvarig utredare pa myndigheten. Detta géller &ven metodsteget
kvalitetsgranskning.

Dokumentation: Handledningens metodsteg rekommenderas som underlag till
dokumenteringen av arbetet med litteraturoversikten.

Referenser: | avtal eller motsvarande bor tydliggoras hur referenser ska
dokumenteras, t.ex. i EndNote eller annat referenshanteringssystem.

Slutproduktens format och malgrupp: Myndigheten anvéander ofta egna mallar
och skrivsatt som ar anpassade till olika malgrupper. Det kan handla om tonen
i texten, motiven pa bilder, centrala begrepp, beskrivning av metoder m.m. For
en utforare av litteraturdversikter kan det vara mer effektivt att formulera en
arbetsrapport eller motsvarande. Denna kan sedan anvandas av myndigheten
pa olika satt: till ett faktablad, en webbtext, en rapport osv. Oavsett vad som
beddms vara den mest lampliga formen for slutprodukten bor detta tydliggoras
i avtal eller motsvarande.

Slutsatser: | avtal eller motsvarande bor klargoras att myndigheten ager
litteraturoversikten och kan dra egna slutsatser utifran resultatet.

Granskning: | avtal eller motsvarande bor det framga att den levererade
slutprodukten kommer att granskas av myndigheten och att utféraren maste
vara beredd pa att utféra eventuella revideringar innan slutprodukten
godkénns. Tid for granskning ska avséttas inom ramen for bestéliningen.

Javsdeklarationer: | de flesta fall ska utforaren lamna in javsdeklarationer till
myndigheten innan ett avtal eller motsvarande fardigstalls.

Vetenskaplig publicering: Avtalet eller motsvarande bor precisera villkor for
vetenskaplig publicering och eventuellt medféorfattarskap.
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Bilaga A: Metoden bakom handledningen

Metoden bakom handledning for litteraturdversikter vid Folkhalsomyndigheten ar
en kombination av tre typer av underlag: vetenskapliga studier om arbetssatt for
analys av forskningslitteratur, andra organisationers arbete med
kunskapssammanstéllningar och myndighetens uppdrag och egna erfarenheter av
litteraturoversikter inom folkhalsoomradet. Med handledningens terminologi var
arbetssattet narmast att betrakta som en ”begrénsad kartlaggande
litteraturdversikt”.

Den forsta versionen av handledningen (1.0) togs fram under 18 manader
(september 2014—februari 2016), medan den uppdaterade versionen av
handledningen (2.0) koncentrerades till 6 manader (oktober 2016—-mars 2017).
Arbetet genomférdes av en myndighetsovergripande arbetsgrupp vars medlemmar
representerar olika amnesomraden och kunskapsproduktioner. Nedan beskrivs
framtagandet av handledningen.

Vetenskapliga studier om arbetssatt

Genomforande

Underlaget i form av vetenskapliga studier baserades pa lopande sokningar i
PubMed och Google Scholar under perioden november 2014—oktober 2015, och pa
uppdaterade sokningar under perioden augusti 2016—december 2016. En kategori
av sokningar koncentrerades runt séktermerna “review methodology” och
”knowledge synthesis”. En annan kategori baserades pa soktermer som
kombinerade namnet pa valetablerade forskare (Jeremy Grimshaw, David Moher,
Rebecca Armstrong, James Thomas, Trish Greenhalgh, David Gough osv.) med
begrepp som ar kopplade till arbetssatt for analys av forskningslitteratur (t.ex.
"Grimshaw J"[AU] AND (review[TIAB] OR synthesis| TIAB]”). Relevanta studier
registrerades i ett sarskilt EndNote-bibliotek som vid slutférandet av
handledningen version 2.0 innehéll cirka 100 referenser.

Utvecklingen av metoder for identifiering av litteratur och syntetisering av kunskap
har pagatt sedan 1980-talet och innehaller en rad olika arbetssatt. | en systematisk
litteraturdversikt fran 2009 utkristalliserade Grant m.fl. (195) 14 olika metoder:
critical review, literature review, mapping review/systematic map, meta-analysis,
mixed studies review/mixed methods review, overview, qualitative systematic
review/qualitative evidence synthesis, rapid review, scoping review, state-of-the-art
review, systematic review, systematic search and review, systematized review, och
umbrella review. Da den vetenskapliga utvecklingen inom omradet ar snabb kan
man anta att det i dag finns &nnu fler typer av litteraturdversikter benémnda och
beskrivna i litteraturen.

Slutsatser

Sammanfattningsvis framkom fran detta metodunderlag att skillnaderna mellan
olika typer av litteraturgversikter ar otydliga. Dessutom visade det sig att samma
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begrepp anvands for olika arbetssatt, och motsatt att olika begrepp anvéands for
samma arbetssatt. | den vetenskapliga litteraturen gérs ocksa en uppdelning mellan
litteraturdversikter om kvantitativ respektive kvalitativ forskning trots att det finns
sma eller inga skillnader i arbetssétt. Slutsatsen var darfor att det mest anvandbara
for myndigheten var att identifiera nagra fa typer av litteraturéversikter, med
relativt tydliga skillnader i principiella utgangspunkter och praktiska implikationer.

Detta var bakgrunden till uppdelningen i systematisk litteraturdversikt (systematic
review) respektive kartlaggande litteraturdversikt (scoping review), och den
fortsatta indelningen i omfattande ("comprehensive”) respektive begrinsade
(’limited”) varianter. I detta ingér beslutet inte gora litteraturdversikstypen
”oversikt av oversikter” ("overview of reviews”) till ett separat arbetsstt.
Anledningen ar att man alltid ska stréva efter att hitta en litteraturéversikt som
besvarar fragestallningen och att de foreslagna litteraturéversikterna galler oavsett
om man inkluderar litteraturdversikter, originalstudier eller en kombination av
dessa.

Andra organisationers arbete

Genomforande

Underlaget i form av andra organisationers arbete med kunskapssammanstélining
innebar att besoka webbplatser, l&sa handbdcker/motsvarande och diskutera med
representanter for dessa organisationer under seminarier/méten. Under den
inledande kartldggningen identifierades fem sarskilt relevanta nyckelorganisationer
som presenteras nedan tillsammans med en kommentar om hur informationen
inh&mtades.

Cochrane collaboration (http://www.cochrane.org/):

e Producerar systematiska litteraturdversikter om interventioner, diagnostik,
kvalitativ forskning, halsoprognoser och sjélva arbetsmetoden for systematiska
litteraturdversikter.

¢ [Information genom att lasa relevanta delar av organisationens handbok.

EPPI-Centre i London (http://eppi.ioe.ac.uk/cms/):

e Anvander den systematiska litteraturdversiktens arbetssatt for att ta fram
systematiska kartlaggningar, 6versikter om samband, kvalitativa synteser,
blandade metoder (mixed methods), anpassade dversikter (realist reviews) och
snabba Oversikter (rapid reviews).

¢ Information genom att delta i seminarier med representanter och ldsa relevant
innehall pa organisationens webbplats.

McMaster University (http://www.mcmaster.ca/):

e Ger vagledning for litteraturdversikter inom folkhalsoomradet genom att
erbjuda praktiska verktyg, sammanstallningar av syntetiserad kunskap och
plattform for erfarenhetsutbyten.
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¢ Information genom att lasa relevant innehall pa organisationens webbplats och
testa foreslagna checklistor/mallar.

Kunnskapssenteret (http://www.kunnskapssenteret.no/), fran 2016 en del av
Folkehelseinstituttet (http://www.fhi.no/):

o Delar in sina kunskapsproduktioner i systematiska litteraturoversikter,
metodutvérderingar, metodvarsel, snabba litteraturdversikter och redovisningar
av forskningsresultat.

¢ Information genom att bes6ka och diskutera med representanter, samt lasa
organisationens vagledning.

SBU (http://www.sbu.se/sv/):

o Delar in sina produktioner och sin verksamhet i SBU utvarderar, SBU
kommenterar, Upplysningstjanst, Vetenskapliga kunskapsluckor och Underlag
till SoS nationella riktlinjer.

¢ [Information genom att beakta tidigare samarbeten och lasa organisationens
handbok.

Slutsatser

Sammanfattningsvis framkom fran detta metodunderlag att det finns flera
organisationer som beskriver och anvander arbetssétt for litteraturoversikter som ar
relevanta for folkhalsoomradet. Bedomningen var dock att ingen av dessa
organisationer liknar myndigheten tillrackligt mycket for att det skulle vara aktuellt
att direkt anamma en viss organisations begrepp och metod. Slutsatsen var darfor
att det bor tas fram en handledning for olika litteraturGversikter som &r anpassad till
myndighetens specifika uppdrag och férutséttningar.

Myndighetens uppdrag och erfarenheter

Genomforande

Instruktion: Underlaget i form av myndighetens uppdrag och egna erfarenheter
baseras i grunden pa myndighetens instruktion dar det i forsta paragrafen star sa
hér: ”Folkhédlsomyndigheten ska verka for god folkhilsa, utvirdera effekterna av
metoder och strategier pa folkhalsoomradet, folja halsolaget i befolkningen och
faktorer som paverkar detta samt genom kunskapsuppbyggnad och
kunskapsspridning framja hélsa och férebygga sjukdomar och skador samt verka
for ett effektivt smittskydd. Verksamheten ska sta pa vetenskaplig grund. Sarskild
vikt ska féstas vid de grupper som Ioper storst risk att drabbas av ohélsa” (1). Detta
tillsammans med annat innehall i instruktionen och andra styrande dokument har
beaktats under hela arbetet med att ta fram handledningen.

Fallstudier: | borjan av arbetet identifierades 15 fallstudier som avsag att
representera olika uppdrag (instruktion/regleringsbrev, regeringsuppdrag,
I6pande/upprepade uppdrag, externa forfragningar eller egeninitierade
produktioner), olika fragestallningar (deskription/trend, samband/orsak,
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intervention/effekt eller forutsattning/upplevelse), olika tidsatgang (12-24
manader, 6-9 manader, 1-3 manader eller cirka 1 vecka), och olika material
(forskningslitteratur, empiriska material, kombination litteratur/empiri, samarbete
med andra) vid myndigheten. Fallstudierna utgjordes av: ”Snabba produktioner”,
Hepatit A, Yersenia, Faltassistenter, Friluftsliv, Suicid, Utbildning, Barn och unga,
Rokfri utemiljo, Vaccinationstackning, Tuberkulos, Gardsforsaljning, Arsrapport,
Tank om, och Skolbarns halsovanor. Arbetet med fallstudierna bidrog till att
synliggodra de olika kunskapstraditioner och vetenskapsteoretiska synsétt som finns
representerade vid myndigheten. Dessutom framkom att det var relevant att ta fram
en handledning som begransas till kunskapsproduktioner som ar baserade pa
forskningslitteraturen.

Pilotfas: Nar arbetet med version 1.0 av handledningen hade natt halvtid inleddes
en pilotfas (version 2015-08-01) som pagick september—november 2015. Syftet var
att utvardera om de fyra foreslagna typerna av litteraturdversikter ar rimliga, om
beskrivningen av grundlaggande metodsteg ger vagledning i det faktiska arbetet
och om dvrigt innehall i handledningen ar relevant och korrekt. Underlaget bestod
av 20 pilotstudier fran avdelningarna Kunskapsstod, Epidemiologi och utvérdering,
Mikrobiologi och Kommunikation. Pilotstudierna kunde vara i planeringsfasen,
pagaende eller nyligen avslutade. Eftersom handledningen inte fanns nér de flesta
av pilotstudierna paborjades var de inte beskrivna enligt handledningens
terminologi. Pilotstudierna fick darfor kategoriseras efter vilken typ av
litteraturoversikt de mest liknade med avseende pa forutsattningar och
genomforande. Utvarderingsunderlagen bestod av tva delar:

o Den forsta delen var en forfragan till ansvarig utredare om att i anslutning till
aktuell forutsattning, metodsteg eller 6vrigt steg kortfattat beskriva: 1)
Overvaganden och genomforande, och 2) forslag till justering.

Detta utvarderingsunderlag genomférdes och dokumenterades i de flesta fall
genom att utredare pa egen hand fyllde i sina svar i aktuell tabell med
Forutséttningar, Metodsteg och Avslutande steg (motsvarande de tabeller som
presenteras i bilaga C).

e Den andra delen var en forfragan till ansvarig utredare om att besvara sex
overgripande fragor om handledningen: 1) Hur ser du generellt pa innehallet i
och omfanget av handledningen? 2) Har du nagra synpunkter pa kapitlen om
de olika varianterna av litteraturoversikter? 3) Tycker du att beskrivningen av
metodstegen ger konkret vagledning i arbetet? 4) Vad tycker du om kapitlen
inledning, kunskap om folkhélsa och 6vriga fragor, och om bilagorna? 5)
Finns det nagot du skulle vilja ta bort, andra pa eller lagga till i
handledningen? 6) Tror du att handledningen/metodstegen kan anvdndas som
végledning vid bestallningar av litteraturéversikter?

Detta utvarderingsunderlag genomférdes och dokumenterades i de flesta fall
genom ett samtal mellan utredare och representant for arbetsgruppen for
kunskapsstdd.
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Av 20 pilotstudier insamlades utvarderingsunderlag i form av 6vervéganden,
genomforande och forslag i tabell for 17 piloter, och i form av svar pa
overgripande fragor for 16 piloter. Anledningen till att det inte inkom nagot
utvarderingsunderlag for de 3 andra piloterna (Skadeverkningar av cannabis, Hbtg-
uppdraget, Laboratoriediagnostik av borreliainfektion) var att produktionen
senarelades. Detta &r de utvarderade piloterna:

Omfattande systematisk litteraturdversikt:
4. Rotavirusinfektion i Sverige (12)

5. Forebygga kikhosta hos spadbarn (28)

6. Rokfria miljoer (27)

7. Cannabis prevention (196)

8. Insatser for psykisk halsa bland studenter (107)
9. Insatser for barn i familjer med missbruk (29)

10. Forebygga spelproblem (197)

Begransad systematisk litteraturdversikt:
11. Uppfoljningstid efter hiv-exposition (RAV) (49)
12. Skolavhopp bland unga (16)

13. Sociala medier som datakalla (43)

Omfattande kartldaggande litteraturéversikt:

14. Suicidprevention (151)

15. Cell mediated immunity in surveillance (48)
16. Strategier for halsokommunikation (198)
17. Friluftsliv och folkhélsa (199)

Begransad kartldggande litteraturéversikt:
18. Digitala medier och psykisk halsa (150)

19. Socioekonomiska villkor och psykisk halsa (17)
20. Sambandet tobak och alkohol (200)

Implementering och utvardering: Version 1.0 av handledningen publicerades pa
intrandtet den 1 april 2016 och kan i och med det sdgas vara implementerad. Den
har sedan dess anvénts i flera litteraturdversikter &ven om de flesta av dessa
fortfarande pagick nar version 2.0 publicerades pa myndighetens intranat och
webbsida. Anvandningen géaller bade for litteraturversikter som genomfors av
interna utredare och for litteraturéversikter som bestéalls av externa forskare och
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experter. Denna implementering av handledningen har i enkelhet utvarderats med
fokus pa anvandbarhet. Information inhdmtades i samband med I6pande
diskussioner mellan anvéndare och representanter for arbetsgruppen for
kunskapsstdd. Den kom ocksa fran organiserade seminarier om t.ex.
litteraturdversiktens historia, om metodsteget forberedelser, om kartldggande
litteraturdversikter, om specifika fragestallningar gallande implementering,
jamstélldhet, néra relationer och spelberoende och om bestéllningar av
litteraturdversikter. Alla synpunkter beaktades i mojligaste man under
uppdateringen till version 2.0 av handledningen.

Extern granskning: Version 1.0 av handledningen genomgick under sommaren
2016 extern granskning av fem oberoende forskare som beddmdes vara kunniga
nér det galler arbetssétt om litteraturéversikter och som dessutom representerade en
variation av organisationer och kunskapstraditioner (SBU, Karolinska Institutet,
Goteborgs universitet, Stockholms 1ans landsting och Kunnskapssenteret).
Synpunkterna var genomgaende positiva med konstruktiva forslag pa forbattringar
som ocksa beaktades i samband med uppdateringen till version 2.0 av
handledningen.

Slutsatser

Den sammanfattande bedémningen av detta metodunderlag var att foreslagna
litteraturoversikter ar rimliga och att 6vrigt innehall i handledningen (Inledning,
Kunskap om folkhalsa, Overgripande fragor och Bilagor) ar relevant. Dessutom
framkom mer generellt att en handledning av detta slag borde gynna myndighetens
arbete med litteraturdversikter. Efter att inlamnade utvérderingsunderlag efter
pilotfasen hade bearbetats och responderats pa var bedomningen ocksa att
beskrivningen av forutsattningar, grundlaggande metodsteg och avslutande steg ger
konkret vagledning i det faktiska arbetet. Slutsatsen var att ”pilotversionen” fran ar
2015 kunde bli till en "implementeringsversion” (1.0) under &r 2016. Efter en
revision baserat pa utvardering av forsta arets implementering och synpunkter fran
de externa granskarna bedémdes sedan att handledning (2.0) kunde publiceras
tillsammans med kortversioner pa bade svenska och engelska.



Bilaga B: Mallar for olika metodsteg

Relevansbedbmning

Relevansbedémning handlar om att gallra bort irrelevanta studier utifran titel,
abstract och eventuellt fulltext. Nedan presenteras en mall for relevansbedémning
(SBU) aven om det vanligaste for detta metodsteg ar utarbeta egna urvalskriterier
for vad som &r att betrakta som relevanta studier.

e SBU

Mall for alla typer av studier

http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall relevans.pdf

Kvalitetsgranskning av kvantitativ forskning

Kvalitetsgranskning handlar om att bedéma tillforlitligheten i originalstudier eller
litteraturoversikter med avseende pa systematiska fel (bias). Nedan presenteras
exempel pa mallar for kvalitetsgranskning av kvantitativa originalstudier uppdelat
pa organisation och studiedesign.

e SBU
Mall foér RCT-studier:

http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall_randomiserade studier.pdf

Mall for observationsstudier:

http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall observationsstudier.pdf

Mall for diagnostiska studier:

http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall diagnostiska studier.pdf

e Folkehelseinstituttet
Mall for RCT-studier:

https://www.fhi.no/globalassets/kss/filer/filer/verktoy/sjekkliste-rct-2014.pdf

Mall for kohortstudier:

https://www.fhi.no/globalassets/kss/filer/filer/verktoy/sjekkliste-kohort--2014.pdf

Mall for diagnostiska studier:

https://www.fhi.no/globalassets/kss/filer/filer/verktoy/sjekkliste-diagnose-2014.pdf

e Cochrane collaboration (Cochrane Risk of Bias tool)

Verktyg for RCT-studier:
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e NICE
Checklista for RCT-studier:
https://www.nice.org.uk/process/pmg6/resources/the-guidelines-manual-

appendices-hi-1967364/chapter/appendix-c-methodology-checklist-randomised-
controlled-trials

Checklista for andra interventionsstudier:

https://www.nice.org.uk/process/pmag4/chapter/appendix-f-quality-appraisal-
checklist-quantitative-intervention-studies

Checklista for kohortstudier:

https://www.nice.org.uk/process/pmg6/resources/the-guidelines-manual-
appendices-bi-1967364/chapter/appendix-d-methodology-checklist-cohort-studies

Checklista for fall-kontrollstudier:

https://www.nice.org.uk/process/pmg6/resources/the-guidelines-manual-
appendices-bi-1967364/chapter/appendix-e-methodology-checklist-casecontrol-
studies

Checklista for diagnostiska studier:

https://www.nice.org.uk/process/pmg6/resources/the-guidelines-manual-
appendices-bi-1967364/chapter/appendix-f-methodology-checklist-the-qguadas-2-
tool-for-studies-of-diagnostic-test-accuracy

Checklista for prognostiska studier:

https://www.nice.org.uk/process/pmag6/resources/the-quidelines-manual-
appendices-bi-1967364/chapter/appendix-i-methodology-checklist-prognostic-
studies

Checklista for studier om korrelation och samvariation:

https://www.nice.org.uk/process/pmag4/chapter/appendix-g-quality-appraisal-
checklist-quantitative-studies-reporting-correlations-and

e Joanna Briggs Institute:
Verktyg for RCT-studier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Randomized Controlled Trials.pdf

Verktyg for kvasiexperimentella studier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Quasi - Experimental Studies.pdf
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Verktyg for tvarsnittsstudier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Analytical Cross Sectional Studies.pdf

Verktyg for kohortstudier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Cohort Studies.pdf

Verktyg for fall-kontroll studier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Case Control Studies.pdf

Verktyg for diagnostiska studier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies.pdf

Verktyg for tidsseriestudier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Case Series.pdf

Verktyg for prevalensstudier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Prevalence Studies.pdf

e Stockholms universitet och Karolinska Institutet (SCiRAP)

Mall for toxicitetsstudiers tillforlitlighet och relevans:

WWW.SsCirap.org

Kvalitetsgranskning av kvalitativ forskning
Kvalitetsgranskning handlar om att bedéma tillforlitligheten i originalstudier eller
litteraturoversikter med avseende pa systematiska fel (bias). Nedan presenteras
exempel pa mallar for kvalitetsgranskning av kvalitativa originalstudier uppdelat
pa organisation och studiedesign.

o Malterud (32)
Panel 3 — riktlinjer for kvalitetsgranskning:

http://mef.med.ufl.edu/files/2009/03/qualitative-research.pdf

e SBU
Mall for kvalitetsgranskning:

http://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/mall kvalitativ forskningsmetodik.

pdf
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o Folkehelseinstituttet
Verktyg for kvalitetsgranskning:

https://www.fhi.no/globalassets/kss/filer/filer/verktoy/sjekkliste-kvalitativ-
2014.pdf

e Stige m.fl. (121)
EPICURE — redskap for vardering av kvalitet:

http://www.idunn.no/nsf/2011/01/art07

e NICE
Checklista for kvalitetsgranskning:

https://www.nice.org.uk/process/pmaé/chapter/appendix-h-quality-appraisal-
checklist-qualitative-studies

e Joanna Briggs Institute

Verktyg for fallstudier:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Qualitative Research.pdf

Verktyg for kvalitativ forskning:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Case Reports.pdf

Kvalitetsgranskning av litteraturdversikter

Kvalitetsgranskning handlar om att bedéma tillforlitligheten i originalstudier eller
litteraturoversikter med avseende pa systematiska fel (bias). Nedan presenteras
exempel pa mallar for kvalitetsgranskning av litteraturoversikter vid olika
organisationer.

e SBU
AMSTAR i svensk Gversattning:

http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall_systematiska oversikter.pdf

e Shea m.fl. (116, 117):
AMSTAR i engelsk version:

http://www.biomedcentral.com/1471-2288/7/10

e Kung m.fl. (119):
R-AMSTAR:

http://www.perosh.eu/wp-content/uploads/2014/02/R-AMSTAR-Checklist-OSH-
Evidence.pdf
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http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Qualitative_Research.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Qualitative_Research.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Case_Reports.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Case_Reports.pdf
http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall_systematiska_oversikter.pdf
http://www.biomedcentral.com/1471-2288/7/10
http://www.perosh.eu/wp-content/uploads/2014/02/R-AMSTAR-Checklist-OSH-Evidence.pdf
http://www.perosh.eu/wp-content/uploads/2014/02/R-AMSTAR-Checklist-OSH-Evidence.pdf

e Folkehelseinstituttet

Verktyg for granskning:

https://www.fhi.no/globalassets/kss/filer/filer/verktoy/sjekkliste-oversikt-sr-
2014.pdf

e NICE
Checklista:

https://www.nice.org.uk/process/pmg6/resources/the-guidelines-manual-
appendices-hi-1967364/chapter/1-appendix-b-methodology-checklist-systematic-
reviews-and-meta-analyses#checklist

Generiska mallar for kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning handlar om att bedéma tillforlitligheten i originalstudier eller
litteraturoversikter med avseende pa systematiska fel (bias). Nedan presenteras
exempel pa generiska mallar for kvalitetsgranskning, dvs. mallar som kan
anvandas for olika typer av studiedesign, uppdelat pa organisation.

e McMaster University, Effective Public Health Practice project (EPHP)

Mall for kvantitativa studier:

http://www.ephpp.ca/PDF/Quality%20Assessment%20Tool 2010 2.pdf

e Public Health Ontario

Mall for kvantitativa och kvalitativa studier:

http://www.publichealthontario.ca/en/ServicesAndTools/Critical Appraisal Tool/PH

O_MetaQAT_2015.pdf

o National Collaborating Centre for Methods and Tools (NCCMT)

Mall for kvantitativa och kvalitativa studier:

http://www.publichealthontario.ca/en/ServicesAndTools/Critical Appraisal Tool/PH

O_MetaQAT_2015.pdf

e Johanna Briggs Institute:
Mall for litteraturdversikter:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Systematic Reviews.pdf

Flodesschema oOver litteraturen

Flodesschema anvands for att pa ett transparent och systematiskt sétt beskriva
resultatet fran litteratursokning, relevansbeddémning och kvalitetsgranskning. Ett
vanligt sddant ar PRSIMA som kan anvandas for att ta fram egna flodesscheman.

¢ PRISMA flodesschema:

121


https://www.fhi.no/globalassets/kss/filer/filer/verktoy/sjekkliste-oversikt-sr-2014.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/kss/filer/filer/verktoy/sjekkliste-oversikt-sr-2014.pdf
https://www.nice.org.uk/process/pmg6/resources/the-guidelines-manual-appendices-bi-1967364/chapter/1-appendix-b-methodology-checklist-systematic-reviews-and-meta-analyses#checklist
https://www.nice.org.uk/process/pmg6/resources/the-guidelines-manual-appendices-bi-1967364/chapter/1-appendix-b-methodology-checklist-systematic-reviews-and-meta-analyses#checklist
https://www.nice.org.uk/process/pmg6/resources/the-guidelines-manual-appendices-bi-1967364/chapter/1-appendix-b-methodology-checklist-systematic-reviews-and-meta-analyses#checklist
http://www.ephpp.ca/PDF/Quality%20Assessment%20Tool_2010_2.pdf
http://www.publichealthontario.ca/en/ServicesAndTools/CriticalAppraisalTool/PHO_MetaQAT_2015.pdf
http://www.publichealthontario.ca/en/ServicesAndTools/CriticalAppraisalTool/PHO_MetaQAT_2015.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews.pdf
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http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram.aspx

Evidensgradering

Evidensgradering handlar om att vardera det vetenskapliga underlaget med
avsikten att utlata sig om evidensstyrka. For myndigheten galler att GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) ska
anvandas for kvantitativ forskning, medan CERQual (Confidence in the Evidence
from Reviews of Qualitative research) kan prévas for kvalitativ forskning.

o GRADE for primért kvantitativ forskning (51)
GRADE Working group:

http://cebgrade.mcmaster.ca/Intro/index.html

SBU (svensk Gversattning):

http://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok kapitel10.pdf

o CERQual for kvalitativ forskning (143, 144)
GRADE Working group:

http://cerqual.org

Jamlikhet och kostnadseffektivitet

Arbetssattet for analyser av jamlikhet i hdlsa och kostnadseffektivitet vid
myndigheten nér det galler kvantitativ forskning om interventioner redogdrs for i
kapitel 5. Nedan presenteras ett antal mallar som kan anvandas for en mer utforlig
vagledning av genomférandet.

e Jamlikhet
PRISMA-Equity (201):

http://www.plosmedicine.org/article/fetchObject.action?uri=info:doi/10.1371/journ
al.pomed.1001333&representation=PDF

SUPPORT Tools (202):
http://www.health-policy-systems.com/content/pdf/1478-4505-7-S1-S10.pdf

e Kostnadseffektivitet
SBU modellstudier:

http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall modell halsoekonomi.pdf

SBU empiriska studier:

http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall empirisk halsoekonomi.pdfNICE:

NICE:


http://cebgrade.mcmaster.ca/Intro/index.html
http://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok_kapitel10.pdf
http://cerqual.org/
http://www.plosmedicine.org/article/fetchObject.action?uri=info:doi/10.1371/journal.pmed.1001333&representation=PDF
http://www.plosmedicine.org/article/fetchObject.action?uri=info:doi/10.1371/journal.pmed.1001333&representation=PDF
http://www.health-policy-systems.com/content/pdf/1478-4505-7-S1-S10.pdf
http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall_modell_halsoekonomi.pdf
http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/Mall_empirisk_halsoekonomi.pdfNICE

https://www.nice.org.uk/process/pma4/chapter/appendix-i-quality-appraisal-
checklist-economic-evaluations#cca-checklist-for-compilers-of-nice-public-health-
reviews

Cochrane:
http://handbook.cochrane.org/chapter 15/15 incorporating economics evidence.h
tm

Ever checklist (185):

http://handbook.cochrane.org/chapter 15/figure 15 5 b evers checklist evers 20
05.htm

Drummond checklist (61):

http://handbook.cochrane.org/chapter 15/figure 15 5 a drummond checklist dru
mmond 1996.htm

Joanna Briggs Institute:

http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI Critical Appraisal-
Checklist for Economic Evaluations.pdf

Rapportering av genomférande

Nedan presenteras exempel pa riktlinjer som avser att hoja kvaliteten pa sjalva
rapporteringen av genomférandet nar det galler olika typer av studier.

e PRISMA statement for litteraturdversikter (123):
e http://prisma-statement.org/
e CONSORT checklista for RCT-studier (22):

e http://www.consort-statement.org/
e STROBE checklista for observationsstudier (24, 46, 109)

e http://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
o ENTREQ riktlinjer for kvalitativa studier (122)
e http://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-12-

18
e AGREE Il checklista for vagledningar (203)

e http://www.agreetrust.org/
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https://www.nice.org.uk/process/pmg4/chapter/appendix-i-quality-appraisal-checklist-economic-evaluations#cca-checklist-for-compilers-of-nice-public-health-reviews
https://www.nice.org.uk/process/pmg4/chapter/appendix-i-quality-appraisal-checklist-economic-evaluations#cca-checklist-for-compilers-of-nice-public-health-reviews
https://www.nice.org.uk/process/pmg4/chapter/appendix-i-quality-appraisal-checklist-economic-evaluations#cca-checklist-for-compilers-of-nice-public-health-reviews
http://handbook.cochrane.org/chapter_15/15_incorporating_economics_evidence.htm
http://handbook.cochrane.org/chapter_15/15_incorporating_economics_evidence.htm
http://handbook.cochrane.org/chapter_15/figure_15_5_b_evers_checklist_evers_2005.htm
http://handbook.cochrane.org/chapter_15/figure_15_5_b_evers_checklist_evers_2005.htm
http://handbook.cochrane.org/chapter_15/figure_15_5_a_drummond_checklist_drummond_1996.htm
http://handbook.cochrane.org/chapter_15/figure_15_5_a_drummond_checklist_drummond_1996.htm
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Economic_Evaluations.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Economic_Evaluations.pdf
http://prisma-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
http://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-12-18
http://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-12-18
http://www.agreetrust.org/
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Bilaga C — Arbetsblad for genomférande

| detta avsnitt finns arbetsblad for de olika typerna av litteraturéversikter.
Arbetsbladen &r tdnkta att anvandas som ett stdd i planering, genomférande och
rapportering. Den forsta kolumnen presenterar forutsattningar, metodsteg och
avslutande steg. Den andra kolumnen innehaller en beskrivning av vad som ér att
betrakta som grundlédggande for dessa olika delar. Den tredje kolumnen kan
anvandas for egna anteckningar.



Omfattande systematisk litteraturdversikt

Forutsattningar

Beskrivning

Anteckningar

Tid/utredare Frén 12 till 36 manader (t.ex. tv utredare
pd 75 % under 9-27 ménader)
Stodfunktioner Samarbete med:
Informationsspecialist
Amnesexpert

Metodkunnig litteraturéversikter
Statistiker eller kvalitativ expert

Avstamningar

Varje metodsteg

Metodsteg

Beskrivning

Anteckningar

Forberedelser

Inledande kartlaggning
Fragestallning och syfte

Sokfragor (PICO eller motsvarande)
Urvalskriterier och protokoll

Litteratursodkning

Sokstrategi

Minst tre relevanta databaser
Sokning efter vetenskapliga studier
So6kning efter “grd litteratur”
Soktraffar i referensverktyg

Relevansbedémning

Titel och abstract
Eventuellt fulltext
Enligt urvalskriterier
Minst tvd personer

Kvalitetsgranskning

Fulltextlasning

Enligt mall

Beddmning av "tillracklig” kvalitet
Minst tvd personer

Presentation av studier

Flddesschema

Inkluderade studier i tabell

Exkluderade studier i appendix

Tabellering av studier, resultat och kvalitet
Minst tvd personer

Sammanvéagning av resultat

Metaanalys eller metasyntes
Annars narrativ analys
Minst tvd personer

Vardering av underlaget

Evidensgradering eller bedémning av
tillforlitlighet

Minst tvd personer
Sammanfattande utldtande om kunskap

Avslutande steg

Beskrivning

Anteckningar

Uppdatering Beddémning av "héllbarhet”
Granskning Intern och extern
Dokumentation Forutsattningar, metodsteg, avslutande steg
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Begransad systematisk litteraturdversikt

Forutsattningar

Beskrivning

Anteckningar

Tid/utredare Frén 4 till 12 mdnader (t.ex. tvd utredare pd
75 % under 3-9 ménader)
Stodfunktioner Konsultation med:

Informationsspecialist

Amnesexpert

Metodkunnig litteraturdversikter
Eventuellt statistiker eller kvalitativ expert

Avstamningar

Kritiska metodsteg

Metodsteg

Beskrivning

Anteckningar

Forberedelser

Inledande kartlaggning
Fragestallning och syfte

Sokfragor (eventuellt PICO eller
motsvarande)

Urvalskriterier, eventuellt protokoll

Litteratursodkning

Sokstrategi

Minst en relevant databas

Sokning efter vetenskapliga studier
Soktraffar i referensverktyg

Relevansbedémning

Titel och abstract
Eventuellt fulltext
Enligt urvalskriterier

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Kvalitetsgranskning

Fulltextlasning
Enligt mall eller anpassad mall
Beddmning av "tillracklig” kvalitet

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Presentation av studier

Flédesschema
Inkluderade studier i tabell/appendix

Tabellering av studier, resultat och
eventuellt kvalitet

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Sammanvéagning av resultat

Narrativ analys
Eventuellt metaanalys/metasyntes

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Vardering av underlaget

Beddmning av tillforlitlighet

Minst en person — om en person
komplettering med stickprov

Sammanfattande utldtande om kunskap

Avslutande steg

Beskrivning

Anteckningar

Uppdatering Beddémningen av "héllbarhet”
Granskning Intern och ev. extern
Dokumentation Forutsattningar, metodsteg, avslutande steg




Omfattande kartlaggande litteraturdversikt

Forutsattningar

Beskrivning

Anteckningar

Tid/utredare Frén 4 till 12 mdnader (t.ex. tv utredare pd
75 % under 3-9 ménader)
Stodfunktioner Samarbete med:

Informationsspecialist

Konsultation med.

Amnesexpert

Metodkunnig litteraturéversikter
Eventuellt statistiker eller kvalitativ expert

Avstamningar

Kritiska metodsteg

Metodsteg

Beskrivning

Anteckningar

Forberedelser

Frégestallning: beskrivande eller analytiska

Sokfrégor: Oppen (eventuellt PICO eller
motsvarande)

Urvalskriterier: Flexibla

Litteratursodkning

Sokstrategi: Flexibel
Normalt tre databaser och
tre nyckelorganisationer
Sokning och dokumentation

Relevansbedémning

Titel och abstract
Eventuellt fulltext

Enligt flexibla urvalskriterier
Flodesschema

Soktraffar i referensverktyg

Om en person — komplettering med
stickprov

Utforskning av studier

Fulltextlasning

Tabellering av studier

Eventuellt kvalitetsgranskning
Extraktion av resultat i [dmplig struktur

Om en person — komplettering med
stickprov

Sammanstallning av resultat

Beskrivning eller vdrdering av det
vetenskapliga underlaget

Utldtande om litteraturen och/eller
kunskapen

Avslutande steg

Beskrivning

Anteckningar

Uppdatering Beddémning av "héllbarhet”
Granskning Intern och eventuellt extern
Dokumentation Forutsattningar, metodsteg, avslutande steg
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Begransad kartlaggande litteraturdversikt

Forutsattningar

Beskrivning

Anteckningar

Tid/utredare Frén 1 dag till 4 manader (t.ex. en utredare
p& 75 % upp till 5 manader)
Stodfunktioner Konsultation med:

Informationsspecialist

Eventuell konsultation med:
Amnesexpert

Metodkunnig litteraturdversikter

Avstamningar

Kan begrénsas till planering och slutférande
av produktionen

Metodsteg

Beskrivning

Anteckningar

Forberedelser

Frégestallning: beskrivande (eventuellt
analytiska)

Sokfragor: Oppna
Urvalskriterier: Flexibla

Litteratursdkning

Sokstrategi: Flexibel

Minst en relevant databas och
en nyckelorganisation
Sokning och dokumentation

Relevansbedémning

Titel och abstract

Enligt flexibla urvalskriterier
Eventuellt flédesschema

Eventuellt soktraffar i referensverktyg

Om en person — eventuell komplettering
med stickprov

Utforskning av studier

Fulltextlasning
Friare tabellering av studier
Friare extraktion av resultat

Om en person — eventuell komplettering
med stickprov

Sammanstallning av resultat

Kan utelamnas
Utldtande om litteraturen

Avslutande steg

Beskrivning

Anteckningar

Uppdatering

Kan utelamnas

Granskning

Kan utelamnas

Dokumentation

Kan utelamnas




Folkhalsomyndighetens handledning for litteraturéversikter (version 2.0) handlar om systematiska
arbetssatt for kunskapsframtagande baserat pé forskningslitteraturen. Syftet &r att ge vagledning
i forutsattningar och metodsteg for “basta tillgéngliga kunskap” med héansyn till frégestalining,
angeldgenhet, tillgangliga resurser och andra forutsattningar. For att passa myndighetens
omfattande uppdrag och varierande kunskapsproduktion bestdr handledningen av fyra olika
arbetssatt: omfattande systematisk litteraturdversikt, begransad systematisk litteraturdversikt,
omfattande kartldggande litteraturdversikt och begransad kartlaggande litteraturdversikt.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhadlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stodja samhdllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Vér vision &r en folkhdlsa som starker samhéllets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se



