10.

11.

Stod for att bedéma en vetenskaplig artikel

Vilken hypotes eller fragestallning har
studieforfattarna undersokt?

Hur har de undersokt hypotesen/fragestallningen?

Vad vet man sedan tidigare i fragan?

Ar hypotesen/fragestillningen rimlig och relevant?

Vilka &r de viktigaste resultaten?

Vilken slutsats drar forfattarna fran resultaten?

Foljer slutsatsen logiskt fran resultaten?

Vad é&r artikelns styrkor?

Vad é&r artikelns svagheter? Finns det bias, felkallor
och andra begrénsningar?

Vad &r din samlande bedémning?

Kommer studien paverka hur vi jobbar?

Du hittar den ofta i slutet av “Introduction”.
Kallas ibland “aim”. Ibland &r det inte
tydligt vad hypotesen eller fragestéllningen
ar och det &r i sa fall daligt.

Sammanfatta studiedesign och
studieinnehall. Se Appendix 1 for tips!

Bor framgé av “Introduction”. (Overkurs: Lés
andra artiklar pa dmnet.)

Finns det anledning att tro att hypotesen
skulle kunna vara sann utifran vad vi vet
sedan tidigare? Ar det den mest relevanta
fragan ur ett kliniskt perspektiv?

Aterge neutralt de viktigaste resultaten.
Forfattarnas tolkning (fraga 6) och din
tolkning (fraga 12) kommer senare.

Brukar sta i slutet av "Discussion”, ibland
under en egen rubrik som heter
"Conclusion”.

Ar slutsatsen alltfér spekulativ? Har de
generaliserat bortom studiepopulationen?

Ar studien vildesignad? Har man undersékt
en kliniskt relevant fraga och patientgrupp?
Fyller den en viktig kunskapslucka?

Detta &r viktigt och kan vara helt avgérande
for den samlade bedémningen. Se
Appendix 2 for tips!

Sammanfatta artikeln kort: vad &r
huvudresultatet och kan vi lita pa det?

Detta beror pa manga faktorer, t.ex:
effektstorlek, kostnad, tid, lokala
forutsattningar, patientpreferenser,
potentiella risker/skador, férekomst av
battre alternativ etc.

Mallen &r tdnkt som ett sorts allmént stéd som kan anvéndas fér kvantitativ klinisk forskning oavsett
studiedesign. Som ett alternativ kan du ocksa anvanda dig av en mer ingaende, protfessionell
checklista framtagen fér en specifik studiedesign (RCT, kohortstudie, etcetera, se Appendix 1). Lankar
till sadana checklistor finns pa journalclub.se.

Allt detta &r dock bara ett stéd, inget krav. | slutdndan valjer du sjélv hur du vill presentera din artikel!
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APPENDIX 1: STUDIEDESIGN OCH INNEHALL

Har forskarna
e . I gjorten )
xpe1|n;¢nte a Dt yentiony Obser\;atlonsf
studier studier
Ja _J Nej

~

Jamforde man
tva grupper?

c

Var interventionen
randomiserad?

Ja

JJ

Randomiserad
kontrollerad
studie (RCT)

Exempel:

Patienter med stroke

randomiseras till
att antingen fa

trombolys eller placebo.

—

Vad utgick man
ifran nar man delade
in grupperna?
P

L 1

Utfall Exponering
Nej N \/X/
Matvarden Matvarden
over tid vid ett tillfalle
Icke-randomiserad ‘L ‘I’
kontrollerad N - i
studie (NRCT) Fall konFroII Kohortstudie Tvarsnitts-
studie studie
Exempel: Exempel: Exempel: Exempel:
Patienter erbjuds Patienter som dog  Traumapatienter delas in Forekomst av

eller verlevde 30 utifrdn Head CT rule, foljs
dagar efter akutvard itva dygn for att utvérdera
jamfors i antal behov av neurokirurgi i

digital information.
Foljsamhet i ordi-
nationer jamfors

alkoholproblem
undersoks hos pat-
ienter som soker pa

Ja —— L Nej

2

Hur har gruppen

beskrivits?

Berattelse
om enskilda fall

l

Fallstudie,
fallserie

Exempel:
"Hej vi hittade
en ovanlig
variant av en
konstig sjukdom.

NIHSS och éverlevnad med dem som komorbiditeter. de olika kategorierna. akuten helgtid. Tank pa det ni!"
utvdrderas. tackade nej.
PICO PICcO PECO PECO PO(C) PO
PICO PECO PO(C) PTSD*
P = Population P = Population P = Population P = Population
| = Intervention E = Exposure O = Outcome T = Test
C = Comparison C = Comparison (C = Comparison) S = Standard
O = Outcome O = Outcome D = Disease

*Passar studier om
diagnostisk tréffsakerhet,
dessa kan ha olika
studiedesign

For att beskriva en studie (punkt 4, féregaende sida) kan du forst fundera pa vilken studiedesignen &r
genom att anvdnda diagrammet och déarefter beskriva innehallet i studien med stéd av nagon av
akronymerna som passar bast. Till exempel s har:

"Detta ar en fall-kontrollstudie (studiedesign) dar man har undersokt om patienter éver 65 ar

(population) med sepsis (outcome) hade avvikande andningsfrekvens vid triagebedémning (exposure)
i hogre utstrackning an patienter utan sepsis (comparison).”
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APPENDIX 2: BIAS, BEGRANSNINGAR OCH FELKALLOR

Bias ar ett systematiskt fel i insamling, analys eller rapportering av data som kan paverka resultaten
och minska tillférlitligheten. Bias kan vara oavsiktlig eller avsiktlig. Nagra vanliga typer ar:

Selektionsbias Personer med vissa egenskaper blir dver- eller underrepresenterade i
studiepopulationen jamfért med den population de ar ténkta aterspegla,
eller jamfort med kontrollgruppen. Mycket vanligt problem. Att lata
slumpen styra urvalet (randomisering) kan motverka detta.

Observationsbias Deltagarna &ndrar sitt beteende eftersom de vet att de ar observerade.
(Kallas &ven Hawthorne-effekten.) Kan delvis motverkas genom att ha en
kontrollgrupp.

Konfirmationsbias Forskarna som genomfdr och tolkar studien gér omedvetna eller medvetna
val som framjar en hypotes de tror pa. Kan delvis motverkas genom att
studien ar blindad f6r deltagare och observatérer. Kan ocksa delvis
motverkas genom att studieprotokollet publiceras offentligt innan studien
genomfors.

Publikationsbias Forskningskultur och publicistisk strategi hos vetenskapliga tidskrifter gor
att studier med negativa, kontroversiella eller ekonomiskt ogynnsamma
resultat inte publiceras i lika stor utstrackning som andra. Kan delvis
motverkas genom att publicera studieprotokollet pa férhand.

Intressekonflikter Forskarna har fatt pengar, anslag eller gavor fran lakemedelsféretag eller
andra som har ett intresse i ett visst utfall. En viktig och betydande kalla till
bias som paverkar alla steg i forskningsprocessen. Att konflikten deklareras
Oppet motverkar inte denna bias men kan hjalpa bedémaren att vardera
resultaten mer kritiskt — eller att bortse ifran dem helt.

Felkéllor och begrénsningar ar egenskaper i studies design och innehall som goér att resultatet blir
mindre anvandbart, mindre generaliserbart och/eller mer otillférlitligt. Forskarna beskriver ofta viktiga
begréansningar (limitations) i diskussionsdelen. Detta ar exempel pa vanliga begrénsningar:

e Studiepopulationen ar inte representativ for den population som man vill veta nagot om i
verkligheten. (Kanske kunde man inte inkludera barn i studien av etiska skal eller s var
studiedeltagarna inte lika sjuka som patienterna man vill behandla i verkligheten med
|dkemedlet man testat.)

e Mangden data var for liten fér att man skulle kunna dra sékra slutsatser.

e For manga hoppade av eller kunde inte féljas upp och bortfallet var inte slumpmassigt.
e Studien fick avbrytas i fortid.

e Viktiga méatvarden eller uppgifter som hade varit 6nskvérda gick inte att samla in.

e Man har inte kunnat justera for viktiga férvéxlingsfaktorer (confounders).

e Man har anvént en studiedesign eller analysmetod som inte kan séga nagot om
orsakssamband, effektstorlek eller andra faktorer som ar av stort intresse.

e Biverkningar, risker, kostnader, langtidsdverlevnad, patientnytta, tidsansprak och andra kliniskt
relevanta fragor undersdktes inte i studien.
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