2. Metod for den systematiska
litteraturgranskningen

Uppdraget

Triagemetoder och flodesprocesser som férekommer pa akutmottag-
ningen bor vara sikra, reproducerbara och snabba. Syftet med detta
projekt har varit att granska det vetenskapliga underlaget for nytta
och risker med de olika metoderna. Uppdraget har inkluderat savil

de medicinska, etiska och hilsoekonomiska som de sociala aspekterna.
Féljande huvudfragor har varit i intressefokus for projektgruppens
arbete:

* Granskning av det vetenskapliga underlaget for vitalparametrar
och sokorsaker som ligger till grund for de olika triageskalorna.

* Granskning av det vetenskapliga underlaget f6r de olika triage-
skalornas reproducerbarhet och tillforlitlighet.

* Granskning av det vetenskapliga underlaget for de olika metoder
som paverkar patientfloden och processer pa akutmottagningen.

Av praktiska och logiska skil har f6ljande avgrinsningar gjorts av
material horande till den systematiska litteraturoversikten som siledes
inkluderar:

* Samtliga metoder som ir i kliniskt bruk

* Samtliga somatiska discipliner

* Sjukdoms- och symtomspecifikt triage (exempelvis astma och brost-
smirtor) ingdr i de fall dir studier av oselekterad population saknas.
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Rapporten inkluderar inte:

* Prehospitalt triage, ambulanstriage och SOS-alarm

* Telefontriage och triage i samband med telefonrddgivning
* Triage i primirvirden

* Triage vid krig och katastrof

* Dsykiatriskt triage

 Triage av barn.

I rapporten ingir en undersékning av svensk praxis avseende forekomst
av triageskalor pd landets samtliga sjukhusbundna akutmottagningar
for vuxna, somatiska patienter. I enkiten har de tillfrigade akutmottag-
ningarna dven fatt redogéra for eventuella organisatoriska insatser eller
forindringar i samband med inférande av en triagemetod (Kapitel 5).

Metod

Rapporten baseras pa en systematisk granskning av den vetenskapliga
dokumentationen inom imnesomridet. Med systematisk avses att samt-
liga for frigestillningarna relevanta vetenskapliga studier identifieras
och kvalitetsgranskas med avseende pa tillf6rlitlighet (intern validitet)
och precision. Dessutom tas hinsyn till tillimpbarheten av de inter-
nationella studieresultaten till svenska forhallanden (extern validitet).
Syftet dr att uppna en objektiv och fullstindig kartliggning av kun-
skapsliget.

Identifiering av fragestallningar
samt inklusions- och exklusionskriterier

Initialt identifierades specifika fragor inom projektets tre huvudfrige-
stillningar. De specificerade frigestillningarna avgrinsar patientpopu-
lationen, typ av insats, atgird eller parameter, jimforande metod samt
effekemartt som ska ha studerats. Vidare faststilldes de amnesspecifika
kriterierna for inklusion som bedémdes vara nédvindiga att uppfylla
for att kunna besvara frigestillningen sdsom krav pé kontrollmetod

i studiedesign samt minimiantal individer som bor ingd i studien.
Detaljerade redovisningar av de olika frigestillningarna samt
kriterierna for inklusion finns i Kapitel 3.1-3.5.
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Systematisk litteratursokning

Sokstrategier faststilldes utifran specificerade fragestillningar och
uppstillda inklusions- och exklusionskriterier. De initiala sokning-
arna gjordes i PubMed av SBU:s informatiker i samarbete med
projektets amnesexperter. Sokstrategierna anvindes direfter som
utgdngspunkt for sokningar i British Nursing Index, Business Source
Premier, CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, ProQuest ABI
samt Science Direct. I de fall didr gruppen identifierat studier som
saknats i de initiala s6kningarna har sdkstrategin utvidgats och
upprepats. Samtliga sokstrategier redovisas i Bilaga 2 pd SBU:s
hemsida, www.sbu.se/triage.

Endast studier pa engelska och skandinaviska sprik har inkluderats.

I s6kningarna exkluderades “experimental”, "animal”, "letters”, "edi-
torial” och “short communications”. Sokningarna gjordes interaktivt

i mindre arbetsgrupper tillsammans med SBU:s informatiker. S6kning
av litteratur inkluderade perioden 1966—31 mars 2009.

Férutom databassokningar granskades referenslistor i relevanta arbeten.
Litteraturen kompletterades efterhand med relevanta artiklar som iden-
tifierats i de bestillda artiklarnas referenslistor, i dokumentation frin
konsensusmoten samt referenslistor i 6versiktsartiklar, dvs "snowballing”
eller handsokta artiklar. Dessutom tillkom relevanta artiklar frin refe-
renslistan for “Warwick-rapporten” [1].

Lirobocker, éversiktsartiklar och inte "referee "-granskad litteratur som
myndighetsrapporter har anvints i inledningskapitel och bakgrunds-
texter men inte inkluderats i den systematiska granskningen.

Urval av studier

Relevans for fragestillningen

Resultatet av litteratursskningen, presenterat som abstraktlista (korta
sammanfattningar av studier), granskades oberoende av tvd amnesexper-
ter. De studier som bedomdes besvara aktuell frigestillning samt upp-
tyllde 6vriga krav for inklusion i enlighet med projektplanen valdes ut
(se aven Kapitel 3.1-3.5 under respektive specifik frigestillning).
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Studietyp

I det kunskapsfilt som varit féremal for var granskning férekom relativt
fa randomiserade, kontrollerade studier. Ett flertal studier var "kvasi-
randomiserade”, dvs interventions- och kontrollmetoderna var testade
under fordefinierade tidsenheter sdsom vissa dagar i veckan, vissa
veckor eller manader. Siledes har kunskapssammanstillningen i en
betydande utstrickning dven baserats pa olika typer av (kontrollerade)
observationsstudier.

Effektmatt

Vid bedémning av effekter har storst tyngd lagts vid studier som miter
effekter som ir av direkt betydelse for patienten. Dessa har valts som
primira effekemadtt. Direkta patientorienterade métt kan vara sjukdoms-
relaterad livskvalitet, dodlighet eller symtom av sjukdomen. Dock har
ocksd flodes- och processtider for patienten under dennes vig in till och
genom akutmottagningen studerats. Detta di en av projektets huvud-
fragestillningar varit av organisatorisk art dir effektivitet och fléden har
stdtt i fokus. De specifika effektmatt som har anvints under respektive
fragestillning ir separat beskrivna och diskuterade i sdvil Kapitel 1 som
Kapitel 3.1-3.5, exempelvis vinte- och vistelsetider.

Metodologisk kvalitet

De utvalda studierna granskades i detalj i fulltextformat av tvé obero-

ende amnesexperter. I de fall beddmningarna har gétt isir, har samsyn
uppndtts efter diskussion. Gruppens medlemmar har inte fact granska
egna publikationer.

Granskningsmall for kvalitativa studier

For granskning av kvalitativa artiklar utgick vi frin den checklista som
SBU tidigare anvint i SBU-rapporten "Metoder for behandling av ling-
varig smirta” (rapportnummer 177/1). Anpassat till kvalitativa artiklar
inom ramen f6r den hir rapporten (management/organisation) bedom-
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des det finnas behov av vissa modifieringar varfor féljande
killor utnyttjades:

* Bedémningsmallar frin ett flertal vetenskapliga tidskrifter [2—4].
* Riktlinjer frin Cochrane Collaboration [5].

* Riktlinjedokument frin Government Chief Social Researcher’s

Office, England [6].

* Granskningsmall frin Nasjonal kunnskapssenter for helsetjenesten

i Norge [7].

Efter sammanvigning av dessa bedomdes den sistnimnda ticka
in samtliga for de aktuella artiklarna relevanta kriterier samt hade
ett anvindbart format och tillimpades dirmed (Faktaruta 2.1).
Granskningsmallen i sin helhet finns pd SBU:s hemsida (se Bilaga 1,
www.sbu.se/triage).

Faktaruta 2.1 Huvudomraden i mallen for granskning av kvalitativa
studier [7].

* Tydlig fragestillning
* Relevant metodval

* Urval motiverat utifran fragestillning
* Datainsamling tillracklig

* Bakgrundsforhallanden redogjorda for
* Analys och tolkning tydligt beskrivna

* Kompletterande data/triangulering finns (ej krav)
» Etiska 6verviganden (om relevant)

* Tydliga resultat presenterade

* Relevans/nytta
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Bedomning av studiernas vetenskapliga
kvalitet och relevans

Bedomningen av studiernas tillforlitlighet har baserats pa en noggrann
och systematisk granskning av de inkluderade studiernas uppliggning,
utférande, resultatredovisning och slutsatser. Sirskild vikt har lagts vid
granskningen av i vilken utstrickning studien miter vad den ir avsedd
att mita, dvs studiens interna validitet och precision. Dessutom har
hinsyn tagits till i hur stor utstrickning fynden frin de internationella
studierna ir tillimpbara pa svenska forhallanden (extern validitet).

Det visentligaste momentet i granskningen ir dirfor virderingen
av risken for systematiska fel (bias) genom brister i design och genom-
forande av studien. For att minska risken for inter- och intrabedomar-
variation och for att littare kunna sammanfatta den dvergripande
kvaliteten pé granskade studier anvindes granskningsmallar. Design-
specifika mallar for observationella kohortstudier (eller kontrollerade
kliniska prévningar utan randomisering), fall-kontrollstudier (eller
tvirsnittsstudier), randomiserade kontrollerade studier, kvalitativa
studier samt hilsoekonomiska studier tillimpades. Dessa redovisas

i Bilaga 1 pd SBU:s hemsida (www.sbu.se/triage).

Syftet med granskningsmallarna har varit att skapa en gemensam
virdenorm for bedémning av vad som ir god kvalitet, minimera
riskerna for virdeglidning samt 6ka reproducerbarheten. Vidare
tydliggors principerna for urval av studier. Reproducerbar bedém-
ning av kvaliteten utgor dven ett stod for bedsmning av olika studie-
resultat och mojliggor en objektiv differentiering mellan vil utforda
studier och studier med bristande kvalitet.

Vid bedémningen av en studies kvalitet och relevans har hinsyn

tagits till studiens metodologiska kvalitet och dess forméga att
besvara en viss friga pd ett tillforlitligt sitt (Faktaruta 2.2).
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Faktaruta 2.2 Definition av studiers vetenskapliga kvalitet och relevans.

”Study quality and relevance”
Avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess férméga
att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Hog
Alla delar eller de flesta kriterier for checklistan ar uppfyllda.

Aven om inte samtliga kriterier bedoms som uppfyllda, bedoms det
som mindre sannolikt att studiens tillforlitlighet paverkas.

Medelhog
Anvinds om nagra av kriterierna i checklistan inte uppfyllts och/eller
studien inte ir adekvat beskriven.

Vid en sammanvégd bedémning ar det inte troligt att studiens tillforlitlig-
het paverkas.

Lag
Om fd eller inga kriterier i checklistan uppfylits eller studien ar otillfreds-

stillande beskriven.

Vid en sammanvigd bedémning ar det hogst sannolikt att studiens tillfor-
litlighet paverkas.

Redovisning

Relevanta resultatdata frin studierna, som efter granskning och virde-
ring bedomdes uppfylla faststillda kvalitetskrav, dr redovisade i tabeller
liksom bedomningen av deras studiekvalitet och relevans for aktuell
fragestillning. De studier som ansetts vara relevanta for rapportens frage-
stillningar (samt fallit inom ramen f6r uppstillda inklusionskriterier och
inte uppvisat definierade exklusionskriterier) men som vid granskningen
inte beddmdes uppfylla uppsatta kvalitetskrav for inklusion redovisas i
separata referenslistor.

KAPITEL 2 « METOD FOR DEN SYSTEMATISKA LITTERATURGRANSKNINGEN 77



Séledes har arbetsprocessen bestitt av tva urvalssteg: steg 1 att vilja ut
relevanta studier och steg 2 att inkludera studier bedémda av kvalitet
som underlag f6r rapportens slutsatser. De studier som exkluderats av
kvalitetsskil, mellan steg 1 och 2, ir listade lingst bak efter respektive
fragestillning.

For oversiktlig beskrivning av urvals- och granskningsprocessen
se flodesschema i Figur 2.1.
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Avgransningar och fragestillningar samt amnesspecifika
inklusions- och exklusionskriterier definieras
(se Kapitel 3.1-3.5 under respektive fragestillning)

Litteratursokning (se Bilaga 2 Sokstrategier pa SBU:s hemsida,
www.sbu.se/triage)

Selektion fran abstraktlistan av studier som uppfyller kriterierna
(se Kapitel 3.1-3.5 under respektive fragestillning)

Granskning och virdering av studiernas interna och externa
validitet och precision (Se Bilaga Mallar etc for bedomning
av studiernas kvalitet pa SBU:shemsida, www.sbu.se/triage).
Bedémning av studiernas vetenskapliga kvalitet och kliniska
relevans (se Kapitel 3.1-3.5 under respektive fragestillning)

Dataextraktion och tabellering
(se Kapitel 3.1-3.5 under respektive fragestillning)

Syntes och evidensgradering av underlag for slutsatser
(se sammanfattning samt Kapitel 3.1-3.5 under respektive
fragestillning)

Figur 2.1 Flodesschema 6ver urvals- och granskningsprocessen.
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Syntes och evidensgradering

Inom varje enskild frigestillning har resultaten sammanstilles frin
de studier som uppfyllt de basala kvalitetskraven. I denna samman-
vigningsprocess av data bor det efterstrivas dppenhet, reproducer-
barhet samt minimering av risk for systematiska fel. SBU har i

sitt arbetssitt harmoniserat sig med det internationellt utarbetade
GRADE [8] vilket hir tillimpats i den sammanlagda bedsmningen

av det vetenskapliga underlaget som grund for rapportens slutsatser.

Projektgruppens dmnesexperter har, med utgéngspunkt i de tabellerade
artiklarna, beaktat foljande faktorer som motivering till bedomningen
av den samlade evidensstyrkan:

e Studiekvalitet

¢ Samstimmighet/Overensstimmelse
e Overforbarhet/Relevans

e DPrecision i data

 Risk for publikationsbias

e Effektstorlek

* Andra viktiga faktorer, exempelvis dos—respons.

Projektgruppen har tillimpat ett vildefinierat poingsystem for upp-
eller nedgradering av evidensstyrkan enligt GRADE. Som hjilp-
medel tillimpades sirskilda arbetsblad (se Bilaga 3 pd SBU:s hemsida,
www.sbu.se/triage). Evidensstyrkan har faststillts for varje effektméte
separat.

Nedan foljer ett exempel p&d bedémning av vetenskapligt underlag
enligt GRADE (Faktaruta 2.3).
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Faktaruta 2.3 Bedémning av vetenskapligt underlag enligt GRADE,
exempel fran Tabell 3.3.4, fragestillningen om provanalyser pa akut-
mottagningen (point of care testing, POCT) och effektmattet vistelse-
tid (length of stay, LOS).

Underlaget bestod av tva randomiserade kontrollerade studier (RCT)
samt tre kohortstudier (observationsstudier). Resultat frin dessa tva
grupper sammanvigdes i ett forsta steg var for sig (efter studiedesign)
varefter de bedémningarna viagdes samman i ett andra och slutligt steg.

For de tva randomiserade kontrollerade studierna, vilka var bedémda ha
medelhdg respektive lag kvalitet, startade bedomningen av underlag med
fyra plus (enligt GRADE:s riktlinje for den studiedesignen). Dock drogs
ett plus av for bristande studiekvalitet samt ett plus for bristande sam-
stimmighet da data visade forkortad respektive oférandrad vistelsetid.
Saledes kvarstod tva plus.

For de tre observationsstudierna, varav en bedémd att ha lag och tva
medelhog kvalitet, startade bedémningen av underlag med tva plus (dven
har enligt GRADE:s riktlinjer). Tva av dessa visade forkortad vistelsetid
och den fjirde oférindrad. Overforbarheten bedémdes vara god, likasa
bedomdes effektstorlek/”power” kunna ge utrymme for tilligg av ett
plus. Men pga bristande samstimmighet i data drogs det dven av ett plus,
saledes +0. Alltsa kvarstod dven hidr tva plus.

Slutlig sammanvigning av samtliga fem studiers resultat bedémdes vara
tva plus, dvs begrinsat vetenskapligt underlag.

Séledes har slutsatser starkt empiriskt stéd om de baserats pA manga
vilgjorda studier med hég intern validitet med likartade resultat, avse-
ende storlek och riktning av effekten. Projektgruppen har efterstrivat
att i mojligaste man basera slutsatser pé studier av hog eller medelhog
vetenskaplig kvalitet och relevans. Men i rapporten har ocksé studier

av lag kvalitet inkluderats i sammanvigning av vissa resultat. Detta
da studier med hogre kvalitet saknats. Hir har projektgruppen fort
ett resonemang kring vikten av att, jimte kunskapsluckor, soka redovisa
“bista tillgingliga evidens” som idven torde peka pa utvecklingsomraden
i forskningsfiltet.
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I formuleringarna av det vetenskapliga underlaget f6r varje slutsats har
begreppen starkt, mattligt starke, begrinsat eller otillrickligt (saknas)
anvints beroende pd de granskade studiernas sammanlagda kvalitet
och relevans for respektive frigestillning (Faktaruta 2.4). I enlighet
med riktlinjerna har det vetenskapliga underlaget uppgraderats i de
fall effektstorleken varit stor.

Faktaruta 2.4 Definition av de begrepp som anvinds vid tolkning
av evidensstyrka enligt GRADE.

Starkt vetenskapligt underlag (2®®®). Bygger pa studier med hog
kvalitet utan foérsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0). Bygger pa studier
med hog eller medelhog kvalitet med forekomst av enstaka férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®®00). Bygger pa studier med
hog eller medelhdg kvalitet med férsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®000). Nir vetenskapligt
underlag saknas, tillgingliga studier har lag kvalietet eller dir studier av
likartad kvalitet ar motsidgande anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom éverblickbar framtid.

Metod for granskning av hidlsoekonomiska studier

Sokstrategi

Den for hilsoekonomiska studier tillimpade sokstrategin motsvarar
strategin f6r medicinska studier med tilligg for "costs and cost analysis”

(Bilaga 2 pd SBU:s hemsida, www.sbu.se/triage).
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Inklusionskriterier

Studie avseende kostnadseffektivitet ska omfatta bdde kostnader och
effekter, vara relevant for svenska férhallanden, innehalla jimf6relser
av alternativ, vara tydlig vad giller studieperspektiv, samt att jivstor-
hallandena i4r utan problem for studien.

Granskningsmall

Kvalitetsbeddmningen har gjorts med hjilp av SBU:s checklista for
hilsoekonomiska studier (se Bilaga 1 pd SBU:s hemsida www.sbu.se/
triage) enligt foljande:

Generella krav:

Studien ir relevant for projektets medicinska frigestillningar (se
Kapitel 3.1-3.5). For den ekonomiska bedomningen giller att studien
motsvarar krav enligt inklusionskriterierna.

Hog kvalitet:

Utover generella krav att studien uppfyller minst 80 procent av 6vriga
kriterier (under punkt 4 i checklistan).

Medelhog kvalitet:

Utover generella krav att studien uppfyller 6o till 8o procent av dvriga
kriterier.

Lag kvalitet:

Utover generella krav att studien uppfyller 40 till 60 procent av dvriga
kriterier.

Otillricklig kvalitet:

Utover generella krav att studien uppfyller mindre 4n 40 procent av
ovriga kriterier. Uppfyller inte generella krav oavsett hur vil studien
uppfyller ovriga kriterier.
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Betingad studiekvalitet for hilsoekonomiska studier

En hilsoekonomisk studies kvalitet beror dven pd den bakomliggande
medicinska/kliniska studiens kvalitet. Om studien vid den medicinska
bedémningen anses ha otillricklig kvalitet exkluderas dven studiens
hilsoekonomiska del. I 6vrigt kan en hilsoekonomisk studie i princip
uppnd samma studiekvalitet som motsvarande kliniska studie.
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