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Checkliste udfyldt af: SZS, YAH

1. INTERN GYLDIGHED

Evalueringskriterier

I hvor hej grad er kriteriet opfyldt?

referencestandarden som den
diagnostiske test malt pa alle
patienter?

1.1 Blev testen sammenlignet | 3. Darligt opfyldt
med en valid Der findes ikke en gylden standard. I mangel af bedre
referencestandard ("Gold er validiteten af MEOF-II testet ved at undersoge
standard”)? associationen mellem med lavt BMI og vagttab. Der
er fundet signifikante sammenhange mellem lavt BMI
indtag af fode (OR 2.54;CI1 95% 2.07- 3.11), og
vagttab og energi & appetit og synkning (OR 6.04; CI
95 % 4.80-7.60)
1.2 Blev festen og reference- 2. Opfyldt i tilstreekkelig grad.
standarden vurderet Data til undersegelsen (i alt 2600 indlagte patienter) er
uafhangigt (blindet) af indsamlet og analyseret uathangigt af test for
hinanden? validitet.
1.3 Blev patienter udvalgt til 1. Opfyldt i hej grad
referencestandarden Data vedrerende vagt og hejde er indsamlet under
uafhangigt af festresultatet? indleeggelse 1 2005 og forst senere er validiteten af
instrumentet udfort.
1.4 Blev séavel 1. Opfyldt i hej grad

Der er indsamlet vaegtdata pa alle 2600 patienter.

1.5

Blev referencestandarden
malt, for en
intervention/behandling blev
ivaerksat pa baggrund af
initiale festresultater?

2. Optyldt i hej grad
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1.6 Blev forskellige test 2. Opfyldt tilfredsstillende
sammenlignet i1 et validt Der er anvendt logistisk regressionsanalyse, og der er
design? beregnet odds ratio med 95 % sikkerhedsintervaller
for ssmmenhangen mellem BMI og vaegttab og hvert
spiseproblem.
2. OVERORDNET BEDOMMELSE AF STUDIET
2.1 Thvilken grad var +

undersogelserne udfert for
at minimere risikoen for
bias?

Anfor ++, + eller +

2.2 Hvis bedomt som + eller +, i
hvilken grad kan bias
pavirke
undersogelsesresultatet?

2.3 Erundersogelsens resultat | Det ville veere en fordel, hvis der foreld beregninger af

Data vedrerende vegt og hgjde og vagttab er
indsamlet af hospitalspersonalet ved hjelp af det
udstyr, der var til radighed. Det beskrives ikke,
hvordan utilsigtet vaegttab er bergnet.

direkte anvendeligt pa sensitivitet og specificitet. Det skennes, at
referenceprogrammets instrumentet kan anvendes, men der er ingen
patientmalgruppe? sikkerhed for, at brug af instrumentet 1 sig selv kan

forebygge undererneering.
3. RESULTATER OG KOMMENTARER

3.1 Var metoden, der anvendtes | Det skennes, at instrumentet kan anvendes, eventuelt

til at vurdere testen 1 fht. som et supplement til et instrument, der kan screene
Referencestandarden, for underernzring.
tilstreekkelig?
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