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[bookmark: _GoBack]In jaar 2 vragen we studenten de kwaliteit van een artikel te beoordelen op toepasbaarheid, betrouwbaarheid en validiteit. Onderstaande meetlat kan ze hierbij helpen.  

MEETLAT voor beoordeling van DIAGNOSTISCH ONDERZOEK
Gepubliceerd in Nederlands Tijdschrift voor Evidence Based Practice, mei 2017

De criteria hieronder zijn een samenvatting van 30 criteria uit de Standars for Reporting Diagnostic accuracy studies (STARD), een richtlijn met een bijbehorend flowdiagram die internationaal is vastgesteld
om de rapportage over diagnostisch onderzoek op methodologische kwaliteit te kunnen beoordelen.1)  
Aan elk criterium is een kwaliteitsscore (tussen de vierkante haakjes) toegekend die samen tot een
totaalscore (maximaal 24 punten) worden opgeteld. 






	
	Score

	1.
	Staat in de titel duidelijk dat het diagnostisch accuratesseonderzoek betreft?
	Ja [1]
	

	2.
	Is er een duidelijke vraagstelling of hypothese geformuleerd?
	Ja [2]
	

	3.
	Is de selectie van patiënten voor het onderzoek valide. Dat wil zeggen inclusiecriteria, setting en wijze van selectie? 
	Ja [2]
	

	4.
	Is een valide referentietest toegepast? Is de keuze voor de referentietest helder omschreven? 
	Ja [2]
	

	5.
	Werden de referentietest en de indextest onafhankelijk (blind) van elkaar beoordeeld?
	Ja [3]
	

	6.
	Zijn de afkappunten voor een positieve testuitslag van zowel de indextest als de referentietest van tevoren helder gedefinieerd en onderbouwd? 
	Ja [2]
	

	7.
	Hebben de onderzoekers vooraf bepaald hoeveel patiënten onderzocht moeten worden door middel van een zogenoemde poweranalyse?
	Ja [1]
	

	8.
	Is de diagnostische accuraatheid met de juiste methode vastgesteld (sensitiviteit, specificiteit, positieve en negatieve voorspellende waarden bij categorale uitkomstmaten)?
	Ja [2]
	

	9.
	Werden uitvallers uit het onderzoek gerapporteerd en werd de reden van uitval uitgelegd?
	Ja [1]
	

	10.
	Zijn de demografische en klinische eigenschappen van de participanten duidelijk beschreven? 
	Ja [1]
	

	11.
	Zijn het tijdsinterval en eventuele klinische interventies tussen de afname van de indextest en de referentietest beschreven?
	Ja [1]
	

	12.
	Is de mogelijke vertekening van de uitkomst door non-response of door drop-out adequaat geanalyseerd en verantwoord?
	Ja [2]
	

	13.
	Wordt de precisie van de resultaten weergegeven, bijvoorbeeld door middel van betrouwbaarheidsintervallen?
	Ja [1]
	

	14.
	Zijn nadelige effecten of bijwerkingen van zowel de referentietest als de indextest beschreven?
	Ja [1]
	

	15.
	Worden de conclusies ondersteund door de belangrijkste resultaten en is helder wat de relevantie daarvan is voor zorgprofessionals, patiënten en beleidsmakers?
	Ja [2]
	

	Totaalscore

	

	Niet aan criterium voldaan of onvoldoende informatie om dit te kunnen beoordelen: score = 0.

Afkappunten voor goede vs. minder goede wetenschappelijke kwaliteit:
score 0-6: 	zeer zwak (+)
score 7-12: 	zwak – medium (++)
score 13-18: 	voldoende, goede kwaliteit (+++)
score ≥ 19: 	hoge kwaliteit (++++)





1)  http://www.equator-network.org/reportingguidelines/stard.
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