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Bilaga 5. Gallrings-
och granskningsmallar

Mall for gallring av abstrakt

Arbetsmiljons betydelse for somnstorningar

Ett abstrakt gallras om ett eller flera av nedanstiende villkor 4r

uppfyllda.

Ej arbetslivsrelaterad

* Studien underséker inte somnstérningar i relation till arbetslivet
och det finns inte ndgon beskrivning eller berikning av hur faktorer
i arbetet samverkar med sémnstorningar.

Enbart behandling

* Studien dr enbart inriktad pa behandling av sémnstorning,.

Enbart beskrivning av besvir/sjukdom

* Studien beskriver enbart en sjukdom eller fysiologisk funktion
(t ex diagnostik eller prevalens).

Enbart rehabilitering

* Studien dr enbart inriktad pa rehabilitering.

Enbart sjukskrivning/funktionsnedsittning

* Studien dr enbart inriktad pa sjukskrivning eller
funktionsnedsittning.

Guideline/skala/test/metod

* Studien beskriver enbart guideline, skala, test eller metod
(t ex validitet, reliabilitet).
Mallen fortsdtter pd ndsta sida
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Intervention

e Studien undersoker enbart effekten av en intervention,
eller jimforelse mellan flera interventioner.

Population ej relevant

 Studien r6r enbart barn eller tondringar.

e Studien r6r enbart studerande.

* Studien rér enbart pensionirer.

* Studien har firre 4n 30 exponerade personer.

Ror ej primirt somnbesvir

* Studiens primira syfte och frigestillning ir inriktade p& ndgot annat
dn somnbesvir och det finns inte nigon beskrivning eller berikning
av hur faktorer i arbetet samverkar med somnstérningar.

Somnlingd

 Studien har sémnlingd som enda utfallsmitt; inga andra métt
pa somnstorning ir redovisade. Med somnlingd avses t ex antal
timmar somn per natt.

Studiedesign eller publikationstyp ej relevant

e Fallbeskrivning, icke-systematisk dversikt, likemedelsstudie, djur-
studie, in vitro-studie, hilsoekonomi (t ex kostnad f6r sjukdom).

* Studier som rér olyckor.

 Konferensbidrag, kongressrapport, insindare, ledarsida och liknande.

* Annat sprik in svenska, norska, danska eller engelska.

Somnighet under arbete/effekter av somnighet

* Studier som underséker hur prestationen i en arbetssituation paverkas
till foljd av sémnstorningar.

Somnstorning till f6ljd av annan sjukdom

* Studier dir sémnstorningen tydligt dr en sekundir effekt av en annan
diagnostiserad sjukdom, sdsom cancer eller smirttillstind.

Ovrigt skal

. Ovrigt skil enligt inklusions- och exklusionskriterier i projektplanen.
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Mall for fulltextgallring mot

inklusions- och exklusionskriterier

Forfattare:

Publiceringsar:

Titel:

Bedémning: Q Till relevansbedémning
Q Gallras

Typ av studie: Q Tviarsnittsstudie
Q Annan

Arbetslivsfaktor: Fysisk belastning

Buller
Vibrationer

Oo00o000D

Smitta

Organisatoriska eller psykosociala faktorer
Kemiska eller biologiska faktorer

Andra fysikaliska faktorer

‘ Ja ‘ Nej ‘ Oklart ‘ Kommentar

Projektets fragestdllning

eller férvarrande av sémnstorningar?

| | Beror studien vilken betydelse olika faktorer i
arbetsmiljon har for uppkomst, vidmakthallande

| | Beskriver studien samband (relativ risk etc)
mellan faktorer i arbetsmiljén och sémn-
storningar?

| | Beror studien aspekter av arbetsmiljén som
har sérskild betydelse fér somnstorningar
hos kvinnor, respektive méan?

Population

I | Ingér bade kvinnor och man?

| | Ar populationen i studien i arbetsfor alder
(riktvarde 18—67 ar)?

I | Ar studien inriktad pa den allminna
befolkningen?

E = Exklusionskriterium; | = Inklusionskriterium

BILAGA 5 + GALLRINGS- OCH GRANSKNINGSMALLAR
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Ja | Nej | Oklart | Kommentar

| | Ar studien inriktad pa en yrkesarbetande
population? (notera girna vilka yrken som
studeras)

E | Ar populationen studerande (studenter,
elever, personer under utbildning)?

E | Ar populationen personer som redan
vid studiens start lamnat arbetslivet?

Besvdr och sjukdom

I | Ar studien inriktad pa niagon form av sémn-
storning?

E | Ar studien inriktad pa sémnstérningar som
tydligt ar en effekt av annan diagnostiserad
sjukdom, sasom cancer eller smarttillstand?

E | Har studien enbart indirekta matt pa besvar
och sjukdom, sasom sjukskrivning?

E | Ar studien inriktad pé arbetsskador till f6ljd
av olycksfall i arbetet eller vid fard till/fran
arbetsstillet?

E | Undersoker studien hur prestationen i en
arbetssituation paverkas till foljd av sémn-
storningar? (dock ska studier om hypersomni
inte exkluderas)

Faktorer i arbetslivet

| | Beror studien fysisk belastning?

| | Berdr studien organisatoriska eller psyko-
sociala faktorer?

| | Beror studien kemiska eller biologiska faktorer?

| | Beror studien buller?

| | Beror studien vibrationer?

| | Beror studien andra fysikaliska faktorer?

| | Beror studien smitta?

E | Har enbart titel anvints som exponeringsmatt?

E | Har faktorer i arbetet beriknats indirekt
genom arbete—exponeringsmatris (job
exposure matrix)?

E = Exklusionskriterium; | = Inklusionskriterium Mallen fortsdtter pa ndsta sida
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Ja

Nej | Oklart | Kommentar

Fokuserar studien pa andra faktorer édn
de ovanstaende, t ex sémnstérningar till
foljd av personliga livshandelser?

Har faktorerna i arbetet kvantifierats genom
sjalvrapportering efter det att personen
insjuknat i sdmnstdrningar?

Forvdxlingsfaktorer (confounders)

Beaktar studien de studerade personernas
alder?

Beaktar studien de studerade personernas
kon?

Beaktar studien nagon av nedanstdende
faktorer?

* Roékning

+ Overvikt och fetma (BMI)

* Alkoholintag

» Koffeinintag

* Fysisk aktivitet, motion under fritiden
* Balans mellan arbete och fritid

* Familjesituation

» Utbildning

* Inkomst

St

udiedesign

Kontrollerad/randomiserad studie

Kohortstudie

Fall-kontrollstudie

Systematisk Gversikt

Tvarsnittsstudie

Fallbeskrivning

Icke-systematisk Sversikt

Likemedelsstudie

Djurstudie

In vitro-studie

m m m| m| m, m

Studie som enbart rér hilsoekonomi,
t ex kostnad for sjukdom och besvir

E=

Exklusionskriterium; | = Inklusionskriterium
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Ja

Nej

Oklart

Kommentar

Studien adresserar inte nagon specifik

riskfaktor relaterad till arbetslivet, t ex:

 Studien ror enbart behandling

« Studien rér enbart prognos

* Studien rér enbart sjukskrivning/
rehabilitering

Studien roér olyckor

Studien omfattar farre én 30 exponerade
personer

Publikationstyp, sprdak och publikationsar

Originalstudie i fulltext

Publicerad i sakkunniggranskad tidskrift
(peer-reviewed journal)

Studien ar pa svenska, norska, danska eller
engelska

Studien ar publicerad fran 1990 och framat

E | Konferensbidrag eller kongressrapport
E | Insindare, ledarsidor eller liknande
(letters and editorials)
E = Exklusionskriterium; | = Inklusionskriterium
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Mall for bedomning av relevans

Sammanfattande Relevant — gar vidare till Ej relevant
bedomning kvalitetsbedomning Q
a

Forfattare:

Publiceringsar:

Titel:

Ja | Nej | Information
saknas

Studiedesign
Har studien nagon annan design 4n tvarsnitt (t ex kohort a ] -
eller fall-kontroll) eller ar det en Sversikt?
Samband mellan arbete och sémnstorningar
Undersoker studien samband mellan arbete och a a Q
sémnstorning?
Fragestdllning
Ar fragestillningen relevant? a d Q
Ar studiens inklusions- och exklusionskriterier a a a
relevanta i forhallande till fragestallningen?
Adresserar studien fragan om (] a Q
somnstorningar vid studiens start?
Population
Ar den studerade populationen relevant? a Q (]
Ar den studerade populationen tydligt beskriven? (] Q a
Ar urvalsmetoden for att vilja ut deltagare Qa Q a
till studien relevant?
Uppfoljningstid
Ar studiens uppfoljningstid rimlig? ‘ a ‘ Q a

Kommentar:
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Mall for kvalitetsgranskning
av observationsstudier!

Sammanfattande Hog kvalitet Medelhog kvalitet Lag kvalitet
bedomning Q Q a
Forfattare:
Publiceringsar:
Titel:
Studiens
exponeringsmatt:
Studiens
utfallsmatt:
A1. Systematiska fel avseende selektion Ja | Nej Info Ej till-
saknas | lampligt
a) Var de personer som studerades a (] a Q
rekryterade pa likartat satt?
b) Var de grupper som studerades sammansatta a (] (] Q
pa ett tillrackligt likartat sitt, bortsett fran
exponeringen?
Kommentar:
A2. Systematiska fel avseende exponering Ja | Nej | Info Ej till-
saknas | lampligt
a) Var omstindigheterna utéver exponeringen a (] (] Q
desamma for de personer som studerades?
b) Har confounders hanterats pé ett adekvat sétt? a d d Q

Kommentar:

Mallen fortsdtter pa ndsta sida

' Studier av kontrollerad design granskades bide med denna mall och med SBU:s

sedvanliga mall fér kvalitetsgranskning av RCT-studier.
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A3. Systematiska fel avseende bedé6mning? Ja | Nej Info Ej till-
saknas | lampligt
a) Var utfallsmattet objektivt? Q a a a
b) Var personerna som utvirderade utfallet opar- Q a a Qa
tiska for studiedeltagarnas exponeringsstatus?
c) Var utfallet definierat pa lampligt satt? Q a a ud
d) Mittes utfallet pa ett adekvat satt? W] a a (]
e) Mittes utfallet med definierade méatmetoder? Q a a (]
f) Var miatmetoderna validerade?
* Mitmetoder for arbetslivsfaktorer a a a (]
* Mitmetoder for sdmnstérningar Qa Qa a Q
g) Har variationer i exponering &ver tid tagits Q a a a
med i analysen?
h) Har utfallet mitts vid rimliga tidpunkter? Q a a (]
i) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler Q a a (]
mellan grupper med olika exponering gjorts
pa ett adekvat sitt i den statistiska analysen?
j) 1de fall flera observatérer medverkade — var a a a a
overensstimmelsen mellan observatérerna
acceptabel?
k) Har studien tillimpat lamplig statistisk metod Q a a a
for rapporterad effekt/samband?
Kommentar:
AA4. Systematiska fel avseende bortfall Ja | Nej | Info Ej till-
saknas | lampligt
a) Beskrivs bortfallet? a a a a
b) Var bortfallets storlek balanserad mellan a a a a
gruppernal
c) Var relevanta baslinjevariabler likartade for (] a a a
bortfallen bland de exponerade, respektive
de oexponerade personerna?
d) Var den statistiska hanteringen av bortfallet a a a a
adekvat?
Kommentar:

Mallen fortsdtter pd ndsta sida
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AS5. Systematiska fel avseende rapportering Ja | Nej | Info Ej till-
saknas | lampligt
a) Foljde studien ett i forvig fastlagt studie- a a a a
protokoll?
b) Har utfallsmattet mitts pa nagot annat sitt a a a Q
an med sjdlvrapportering?
c) Har utfallsmatten rapporterats pa ett adekvat a (] (] Q
satt?
Kommentar:
Sammanvigd risk for systematiska fel Oklar | Lag | Medelhég | Hog
A1) Systematiskt fel avseende selektion Q a Qa Qa
A2) Systematiskt fel avseende exponering Qa a Qa a
A3) Systematiskt fel avseende bedémning a a a a
A4) Systematiskt fel avseende bortfall a a a a
A5) Systematiskt fel avseende rapportering (] a a a
Sammanfattande bedémning av Oklar Lag Medelhog Hog
total risk for systematiska fel Q Qa Q Q
Kommentar:
B. Intressekonflikter Ja | Nej | Info Ej till-
saknas | lampligt
a) Ar det lag risk att studiens resultat paverkades (] d (] Q
av intressekonflikter, baserat pa de bindningar
och jav forfattarna uppger?
b) Ar det lag risk att studiens resultat paverkades a a a Q
av en finansiar med ekonomiskt intresse i
resultatet?

Kommentar:

Mallen fortsdtter pd ndsta sida
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exponering och utfall?

C. Overforbarhet Ja | Nej | Delvis | Ej till-
lampligt

a) Overensstimmer studiens sammanhang med (] a a a
den fragestillning SBU-rapporten avser?

b) Overensstimmer den studerade populationens a a a a
villkor med dem som SBU-rapporten avser?

Kommentar:

D. Studiens design och statistik Ja | Nej | Delvis | E;j till-

lampligt

a) Har studien ett adekvat studieupplagg for den a a a a
fragestillning som undersoks?

b) Har studien ett sadant studieuppldgg och ett Q a a a
sadant antal deltagare att tillrackligt hog statistisk
styrka uppnas?

c) Visade studien ett hogt samband (t ex OR <0,5 Qa a a Qa
eller OR >2,0) mellan en (eller flera) faktor(er)
i arbetsmiljon och sémnstorning?

d) Visade studien ett mycket hogt samband (t ex Q a a a
OR <0,2 eller OR >5,0) mellan en (eller flera)
faktor(er) i arbetsmiljon och sémnstérning?

e) Finns det stéd fér dos—responssamband mellan a a a a

Kommentar:

OR = Oddskvot
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