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A B D
Oordeel opties (waarin zowel quality of evidence als tabblad
1 hiernaast, Bias, zijn meegenomen) QoE beoordelen. Bij zowel observationeel als RCT -->
[Table 5.1: Quality of Evidence Grades
B Quality of evidence hangt af van volgende factoren, waaronder design (wat je bij Bias bekijkt)
Grade Definition
3
Lligh We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.
4
[We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate
[Moderate . o E » «
ol the effect, but there is a possibility that it is substantially different
5
Low JOur confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the|
e G estimate of the effect.
Very Low Ve have very ltle confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substanially
Y EOW Ldifferent from the estimate of effect
¥
8
VOOR REVIEWS, gebruik dit formulier voor een
9 oordeel en sla deze op
10 https://amstar.ca/Amstar_Checklist.ohp
1 https://amstar.ca/d MSTAR%202-Guidance-document.pdf
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G H 1 K L M N
Table 5.2: Factors that can reduce the quality of the evidence Quality of evidence is a continuum; any discrete categorisation involves some degree of
j arbitrariness.
[Factor Consequence 2 : : - : = 3 3
2 2 toelichting While factors influencing the quality of evidence are additive + such that the|reductjon or increase in
cach individual factor is added together with the other factors to redug¢e or ingrease the quality of
imitations in study design or execution [y evidence for an outcome — gradin, e quality of evidence involves judgements which are nof
L dy de d £ t ding th lity of evid 1 d its which t
(dskotbms) zie linksonder Study Design en volgend tabblad voor Risk of Bias. Observationeel [ exclusive. Therefore, GRADE is not a quantitative system for grading the quality of evidence. Each
3 kan hierdoor eigenlijk niet als HIGH beoordeeld worden. £actor For d T == T Y TR N P R = Y
P
category and among the categories. When the body of evidence is int¢rmedidte with respect to a
Inconsistency of results Lor2 levels . - - . E o
& = v Niet toegelichte heterogeniteit van resultaten (vooral bij syst reviews, alserveel | particular factor, the decision about whether a study falls above or below the|threshold for up- or
4 verschillende bevindingen 2in, gemengd bewijs). downgrading the quality (by one or more factors).d ds on jud
q P
Indircetness of evidence 11 or2 levels Bijvoorbeeld gemeten met een surrogaat maat (niet gedrag, maar intentie of Study Design
zelfgerapporteerd gedrag) Of nt andere interventie (niet thuisblijven bij kiachten
5 maar thuisbiljven in het algemeen). Study design is critical to j about the quality of evidence.
Forr regarding strategies — as opposed t prognosis or
Imprecision | 1or2levels the accuracy of diagnostic tests —
6 Kleine steekproef of kleine hoeveelheid events, dus wijd confidence interval
Randomized trials pfovide, in general, far stronger evidence than observational stidies, an
st te s aIEn, BRatsron i hoa e S shidies et eRstievE oF sridere rigorous observational studies provide stronger evidence than uncontrolled case series.
[Publication bias 11 0r2 levels resultaten niet zijn gepubliceerd en dus niet zijn opgenomen. Vooral voor syst
reviews relevante factor. Bij losse studies gaat het om reporting bias (zijn er In the GRADE approach to quality of evidence:
7 resultaten weggelaten die wel relevant zijn, nulbevindingen bijv) sl i = A
P ,, gh-quality
o |Table 5.3: Factors that can increase the quality of the evidence
ol tudies without special strengths ar important rovide lgw
quality evidence
[Factor [Consequence Limitations or special strengths can, however, modify the quality of the evidence of both
randomized trials and observational studies.
9
Non-r ised experimental trials (quasi-RCT) without important limitations alsp provide high
quality evidence, but will automatically be downgraded for limitations in design (risk of bias) — such
Als er een groot effect wordt gevonden. For simple regression s like R. Thus 1 as lack of concealment of allocation and tie with a provider (e.g. chart number).
would use R rules of thumb... | use the follwoing with my Psychology students: . ; s s 4
Large magnitude of effect 11or2 levels < 0.1 - Small effect size BE[0.1; 0.5] - Medium effect size f= 0.5 - Large e e et AL e o Eelic i P posditothe
effect size. For multiple regression these rules are not that straightfoward, but for intervention. Source of control group results is implicit or unclear, thus, they will ysually warrant
Social Sciences they seem to hold (also following Cohen's d suggestions). downgrading from low to very low quality evidence.
i Expert opinion is not a category of quality of evidence. Expert opinion ninter
of evidence in the context of experts' experiences and knowledge. Experts may have opinion about
[All plausible confounding would reduce evidence that may be based on interpretation of studies ranging from uncontrolled case sefies

the demonstrated effect or increase the |1 1 level
effect if no effect was observed

Is er gecontroleerd voor plausibele confounders?

(e.g. observations in
the expert. It is impo

rtant to describe what type of evidence (whether

expert’s own practice) to randomized trials and systematic re|

ar

iews known to
blished) is

[Dose-response gradient 11 level

being used as the b

sis for interpretation.
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Sheetl
A E F H | J
Land/ culturele
context
(vergelijkbaar
1 met NL?) 'S 3
2 UK UK 4
3 VS Finland 1
4 Polen China 1
5 Finland Italié 1
6 USA Japan 1
7 China Internationaal | 2
UK, Ireland. In
8 Apri 2020. Noorwegen 1
9 Italié Polen 1
10 Japan Israel 1
Als zij waren getraceerd door de nationale |Factoren geasscoeerd
gezondheidsdienst omdat zij in contact met alle nalevings
waren geweest met iemand die COVID-19 |uitkomsten: lage
bleek te hebben, gaf 10.9% aan dat zij naleving was
gedurende twee weken hun huis niet uit |geassocieerd met
International: waren geweest. De enige factor die sterk |man zijn, jonger zijn,
The majority samenhing met niet-naleving was het een afhankelijk kind
currently lives in hebben van een afhankelijk kind in het hebben in het
i huishouden. Zelf gegeven redenen om de |huishouden, het
North America quarantaine niet na te leven waren: moeilijker hebben,
(48.1%), denken dat het niet nodig is om weg te lagere socio
followed by blijven van mensen buiten je eigen economische status,
articipants in huishouden als je niet kan wegblijven van |minder geinformeerd
P P mensen in je eigen huishouden (14.3%), |zijn over covid 19 en
Europe or geen symptomen ontwikkelen (11.9%),  |informatie over
transcontinental om boodschappen te doen (10.9%), voorkomen
countries with omdat je net klaar was met een andere  |verspreiding virus
E 5 quarantaine periode (10.9%). (zoals key symptomen
territory in both In het algemeen, voor alle uitkomsten, herkennen, niet
Europe and Asia hing niet-naleving samen met man zijn,  |overheidsbegeleiding
(38.5%) and jongere leeftijd, een afhankelijk kind in weten als je
Australia or New het huishouden hebben, lagere socio symptomen
Zealand (5.5% economische status, het lastiger hebben |ontwikkelt, en het
el ( . °)' tijdens de pandemie en in een belangrijke |niet eens zijn met
sector werken. Praktische hulp en kans op besmetting
financiéle vergoedingen zullen, als geen symptomen.
verwachten zij, de naleving verhogen.
11 16
Het betreft data
uit verschillende
landen, veel uit
UK, maar ook
aantal reviews
met meerdere
studies.
12
UK in begin mei
13 2020
14 UK
15 nvt
16| Noorwegen
17 USA.
18 Israel




