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FORORD

Dagspressen, ugebladene og de elektroniske medier producerer i sti-
gende grad historier om livsstil, sundhed og sygdom. Det er godt stof,
der vedkommer os alle. Befolkningen vil selv tage ansvar for deres liv
og suger sundhedsstof til sig. Medierne er i den sammenheng en af

de vigtigste kilder til information om sundhed, nar de formidler ny
forskning om sundhed og debatterer sundhedsveesenet, forebyggelse
og behandlingsformer. Sundhedsforskning er en kompleks storrelse, og
forskningsresultater giver ikke altid klare og entydige svar. Skal befolk-
ningen have det fulde udbytte af mediernes sundhedsbudskaber, kree-
ver det, at dét, de far serveret, er afbalanceret og velunderbygget.

God sundhedsjournalistik har altsa stor positiv betydning for folke-
oplysningen, men kan ogsa veere sundhedsfarligt, hvis det, der star, er
unuanceret eller direkte forkert.

Vi héber, at denne handbog kan veere med til at kvalificere noget af
det sundhedsstof, der dagligt ender i de trykte aviser, magasiner og pa
hjemmesider, og som florerer pa de sociale medier.

Det er vigtigt at gore opmeerksom pa, at handbogen leegger sig mel-
lem det rent sundhedsfaglige og det journalistiske. Det betyder, at der
vil veere nogle facetter af det sundhedsfaglige, som ikke bliver belyst. Vi
har udvalgt de studietyper og emner, som vi finder relevante at praesen-
tere for journalister og andre, der arbejder med formidling af sundheds-
stof.

En stor tak til flere af Vidensradets medlemmer, der har vaeret med i
processen og bidraget med faglig sparring.

Laes handbogen sammenheangende eller brug den som et opslags-
veerk. God forngijelse.

Morten Gronbaek
Formand for Vidensrid for Forebyggelse
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VARD AT VIDE OM
SUNDHEDSFORSKNING

Evidens - et nogglebegreb

Seerligt inden for sundhedsvidenskaben taler man om at »have evidens
for«, at noget forholder sig pa en bestemt méade. Selvom ordet evidens er
neert beslaegtet med bevis, sa er evidens i forskningssammenhaeng ikke
ensbetydende med en definitiv sandhed eller et afgerende bevis.

At der er evidens for noget, er udelukkende udtryk for, at flere solide
forskningsresultater peger i samme retning. Hvis det modsatte er til-
feeldet, altsa at forskningsresultaterne peger i forskellige retninger, eller
der ikke findes flere undersogelser af samme problemstilling, taler man
derimod om, at der er manglende eller utilstreekkelig evidens.

Det kan veere en naesten umulig opgave for den enkelte forsker at
holde gje med al den nye forskning, der produceres. I forskningsverde-
nen er losningen at lave oversigter over den tilgeengelige forskning og
offentliggere dem som rapporter eller artikler i tidsskrifter. Disse over-
sigter eller ssmmenfatninger kaldes ogsa systematiske forskningsover-
sigter, oversigtsartikler eller reviews og udger ofte grundlaget for, om
man kan sige, at der er evidens for noget eller ej.

Systematiske forskningsoversigter

I systematiske forskningsoversigter opsummeres resultaterne af enkelt-
studier. Derfor kaldes denne type artikler ogsa oversigtsartikler eller
reviews, som det hedder pa engelsk. Under udarbejdelsen af en systema-
tisk forskningsoversigt har forskerne gennemfort nogle meget grundige
databasesggninger efter enkeltstudier inden for samme emne og kritisk
vurderet kvaliteten af dem. Ofte ser man, at der er lavet en sakaldt me-
taanalyse, hvor man har udfert statistiske beregninger af resultaterne
fra enkeltstudierne, sa man far et samlet gennemsnit af alle de sammen-
lignede studiers resultater. Sidst i forskningsoversigten vurderer for-
skerne evidensgrundlaget for, om en bestemt behandling eller en anden
intervention har en effekt, eller om der er sammenheeng mellem noget,
man udseettes for, og eventuel sygdom eller ded.

Enkeltstudier

Enkeltstudier er studier, hvor de indsamlede forskningsresultater
optraeder forste gang. Derfor kaldes de ogsa primaerstudier eller origi-
nalartikler. Studierne bidrager med spaendende vinkler og oplysnin-
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ger, men skal man formidle resultaterne af et enkeltstudie, er det helt
afgerende, at man selv er i stand til kritisk at vurdere kvaliteten af det
enkelte studie og tage de nedvendige forbehold. Det er vigtigt at veere
opmeerksom p3, at selvom et resultatet af et enkeltstudie kan veere inte-
ressant og overraskende, s kan det modsatte resultat sagtens veere pub-
liceret tidligere i et andet tidsskrift. Det sidste nye studie er med andre
ord ikke nodvendigvis det mest »rigtige«. Seerligt med evidensbegrebet
for gje er det vigtigt, at enkeltstudier ikke tilleegges for stor veegt, da de
kun er endnu et bidrag til det storre billede.
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STUDIETYPER

Der findes mange forskellige typer studier. Alle har begraensninger, og
derfor er det vigtigt at kunne kende forskel pa de forskellige studiety-
per. Helt overordnet opdeles undersogelser efter, om de er gennemfort
ved brug af kvantitative eller kvalitative metoder, men der findes ogsa
undersogelser, hvor der er anvendt en kombination af metoderne.

Ofte bruger man dyr eller maske blot celler i sine undersegelser for
at finde ud af, om man eventuelt kan g videre til at bruge mennesker i
sine forsgg. I denne handbog beskrives udelukkende studier med men-
nesker.

I kvantitative undersogelser beskeeftiger man sig med tal, mens man i
kvalitative undersogelser analyserer tekst for at nd frem til resultaterne.
I kvantitative undersogelser prover man at finde ud af, hvad den under-
sogte gruppe gor (fx ryger) eller har af problemstillinger (fx sygdomme),
eller hvilken intervention der virker bedst. I kvalitative undersegelser
er formalet derimod at undersoge, hvorfor mennesker gor, som de gor.
Kvantitative undersogelser kreever mange deltagere, mens der er brug
for et mindre antal deltagere i kvalitative undersegelser. I denne hand-
bog er der primeert fokus pa de kvantitative studier, da det oftest er de
studier, der ender pa forsiden med spektakulere rubrikker efterfulgt af
»Ny undersogelse viser.. .«.

Kvantitative studier

Helt overordnet kan de kvantitative studier opdeles efter, om deltagerne
blev udsat for en intervention eller ej. Altsd om de deltog i et eksperi-
ment, eller om forskerne udelukkende har observeret de forskellige ud-
fald, som opstar eller er forekommet i en befolkningsgruppe.

Diagrammet pa side 12 viser de basale kvantitative studietyper, som
bruges inden for den sundhedsvidenskabelige forskning. Der findes en
del flere typer, som alle er variationer og nogle gange kombinationer
af de beskrevne studietyper. Sidder du med en kvantitativ sundheds-
videnskabelig artikel, vil du ved at felge figuren kunne gennemskue,
hvilken studietype artiklen bygger pa.
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KVANTITATIVE STUDIER

Nar du l@ser en kvantitativ sundhedsvidenskabelig
artikel og gnsker at bestemme studietypen, kan
spergsmalene i dette diagram hjelpe dig pa ve;.

>

KVANTITATIVT
STUDIE

Har forskerne indflydelse p3,
hvad deltagerne (og kontrol-
gruppen) udsattes for?

At vurdere en
sammenhang mellem

forskellige faktorer

m pa individniveau

OBSERVERENDE
> STUDIE
Hvad er formalet

med studiet?

At beskrive
forhold i en
befolkningsqgruppe
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Man har kigget frem i tiden
med udgangspunkt i en eksponering
og derefter observeret et udfald

Man har kigget tilbage i tiden
med udgangspunkt i et udfald
oqg derefter set pa tidligere eksponeringer

Man har skabt et gjebliksbillede
ved at kigge pa bade eksponeringer
0g udfald pa samme tid

To eller flere variables forekomst og deres
indbyrdes forhold pa populationsniveau

En eller flere variables forekomst
pa et bestemt tidspunkt
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I de eksperimentelle og observerende, analytiske studier er formalet at
vurdere en association mellem noget, man bliver udsat for — enten via
en eksponering eller en intervention — og et udfald. I de observerende,
deskriptive studier er formalet i stedet at beskrive en korrelation mel-
lem to variable, eller hvordan en eller flere faktorer fordeler sig i en un-
dersogt befolkningsgruppe.

En variabel er en feellesbetegnelse for de ting, som man kan male i en
undersogelse. Specifikke variable er ofte eksponering og udfald, men
kan fx ogsa veere forekomsten af en sygdom i en befolkningsgruppe.

En eksponering kan fx veere rygning eller alkohol. Ofte kaldes sadanne
eksponeringer ogsa risikofaktorer, fordi de eger risikoen for et eller flere
udfald, fx at fa kreeft eller at de.

En intervention er, nar forskerne styrer, hvad deltagerne skal udsattes
for. Det kunne fx veere et rygestopkursus, og udfaldet kunne i sa fald
veere, om man stadig ryger et ar efter, man har deltaget i kurset. En in-
tervention kan ogsa veere en medicinsk behandling, som skal afpreves.

Et udfald kan fx veere, om undersogelsens deltagere har faet en bestemt
sygdom, er dede eller har eendret adfeerd. Om der er sammenhaeng mel-
lem en eksponering eller intervention og et bestemt udfald undersoges
ved at kigge pa, om der er en sakaldt association mellem dem.

En association kan beskrives ved at undersege, hvor stor risikoen er
for, at en eksponering/intervention giver et bestemt udfald i én gruppe
og sammenligne det med risikoen for det samme udfald i en anden
gruppe, som ikke har veeret udsat for den pageeldende eksponering/in-
tervention. At der er en association mellem en eksponering/intervention
og et udfald, er ikke det samme, som at der ogsa er en arsagssammen-
heeng mellem dem. I mange tilfeelde vil det veere vanskeligt at afgore,
hvornar de heendelser, man maler pa, er indtruffet, og man kan derfor
ikke vide, hvad der forer til hvad.

De forskellige kvantitative studier kan — afheengigt af designet — hjeelpe
forskerne til at give kvalificerede bud pa arsagssammenheenge.

En korrelation beskriver, om forekomsten af en variabel er relateret til
forekomsten af en anden variabel. Et eksempel pa variable man kunne
kigge pa, er salget af alkohol i forskellige lande og forekomsten af le-
verkraeft de samme steder. Selvom flere variable kan veaere korreleret
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med hinanden, er det umuligt at konkludere, at eendringen i den ene

er arsagen til eendringen i den anden. Der kan veere mange faktorer ud
over de undersogte, der rent faktisk er arsag til korrelationen. Hvis man
fx finder en korrelation mellem at bo i Jylland og have en usund livsstil,
kan man nemt forestille sig, at der andre faktorer i spil, sdsom alder,
kon osv.,, end blot de to undersogte variable.

Eksperimentelle studier

I eksperimentelle studier er det forskerne, der har kontrol over, hvad
deltagerne skal udsaettes for. Det kan fx veere en pille, som deltagerne
skal tage, eller en intervention, som har til formal at pavirke deltagernes
adfeerd. De kaldes ogsa interventionsstudier.

Randomiserede, kontrollerede studier

Randomiserede, kontrollerede studier (randomized controlled trials
(RCT)) betragtes ofte som de steerkeste af de kvantitative studietyper.
De er specielt gode til at vise, om en behandling eller en anden inter-
vention virker.

Deltagerne i studiet er ved lodtraekning (randomisering) blevet til-
feeldigt fordelt i to eller flere grupper. Det, man ensker at undersoge
virkningen af, gives kun til den ene gruppe, som sammenlignes med en
»neutral« gruppe, kontrolgruppen. Man kontrollerer alts, om det, man
afprover, virker bedre end det, man sammenligner med, ved at teste
det pa tilfeeldigt sammensatte grupper af forsegspersoner. Heraf navnet
»randomiserede, kontrollerede studier«. Man vil ogsa kunne stode pa
betegnelsen »randomiserede, kliniske forseg«, hvilket som udgangs-
punkt er det samme.

Hvis studiet er dobbeltblindet, er det uvist for bade forskere, for-
segsgruppe og kontrolgruppe, om deltagerne far behandling eller blot
placebo (en ikkevirksom behandling). Da indholdet er skjult for bade
forskere og deltagere, undgar man rapportering af »indbildte effekterc,
hvilket ogsa kaldes informationsbias. Hvis man ved, at man modtager
behandling, kan det pavirke ens syn pa rapportering af fx bivirkninger.
Nogle gange er det ikke muligt at skjule for forskeren, hvilken behand-
ling eller anden intervention der gennemferes, og studiet er derfor
enkeltblindet. Et eksempel kan veere, hvis man ensker at sammenligne
effekten af fysisk treening med almindelig dagligdags aktivitet.

Generelt taler man om, at RCT er knap sa sarbare over for sakaldt
konfounding. Konfounding betyder sammenblanding eller forveksling,
og man taler om konfounding, nar der i en underspgelse findes fakto-
rer, sasom fx alder, ken og sociogkonomisk status, som kan pavirke et
resultat og give anledning til fortolkningsfejl. Men nar de forskellige
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grupper af forsegspersoner gennemsnitligt kun adskiller sig ved netop
det forhold, som de bevidst udseettes for, fx en bestemt behandling, sa
vil forskellen i udfaldet alene kunne tilskrives behandlingen.

Eksempel pa et randomiseret, kontrolleret studie

Et randomiseret, kontrolleret og dobbeltblindet studie er velegnet til
fx at undersoge effekten af en rygestoppille. Et antal rygere bliver
tilfeldigt opdelt i to sammenlignelige grupper. Deltagerne i begge
grupper far nogle ens udseende piller, som de skal tage over en be-
stemt periode. Kun den ene af grupperne far pillen, der indeholder
det stof, som man onsker at undersgge effekten af. Hverken deltagere
eller dem, som udleverer pillerne, ved, hvilke piller der indeholder det
undersagte stof. Herved opnar man blinding og undgar, at de involve-
rede pavirkes af at vide, hvilken pille de modtager eller giver.

Hvad skal man veere opmeerksom pa ved randomiserede, kontrollerede
studier?

Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at resultaterne ikke altid kan
overfores direkte til den virkelige verden, da studierne oftest foregar
under »kunstige« og kontrollerede forhold. Et eksempel pa det kan
veere, at et studies resultater viser, at en given pille er effektiv til at
hjeelpe folk med rygestop. Men under forseget blev deltagerne noje
fulgt, og den samme person gav dem en pille hver dag, nar de modte pa
arbejde. Her er det altsa neermest umuligt for deltagerne at glemme at
tage pillen. Blev pillen frigivet i den virkelige verden, kunne man fore-
stille sig, at det maske ikke altid var let for folk, der forsegte at stoppe
med at ryge, at huske at tage pillen. Det vil sige, at pa trods af, at studiet
viser, at pillen virker, er det ikke sikkert, den vil have samme effekt i
»virkelighedenc.

Det er ogsa vigtigt at holde godt gje med, hvad forskerne skriver om
den made, de har gennemfort lodtreekningen pa. Er fordelingen af delta-
gere i de undersogte grupper faktisk tilfeeldig? Eller er der sket noget i lo-
bet af undersegelsen (fx manglende blinding), som kan have indflydelse
pa, hvad deltagerne fx rapporterer om deres oplevelse af behandlingen?

Ikkerandomiserede, kontrollerede studier

Ikkerandomiserede, kontrollerede studier bruges, hvis det af etiske eller
praktiske arsager ikke er muligt at anvende lodtraekning til opdeling af

forsggsdeltagerne. Man gnsker fx ikke at pafore deltagerne en eventuel

sundhedsrisiko ved at udseette dem for noget, de ikke selv har givet
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samtykke til. Her kan man i stedet veelge at gennemfere studiet uden
lodtreekning. Det vil sige, at forsegspersonerne ikke er opdelt tilfeeldigt,
og dermed er sandsynligheden for konfounding sterre end ved RCT.
Studiet kan stadig bruges til at vurdere, om en behandling eller anden
intervention virker eller ej, dog med mindre sikkerhed, end hvis der var
anvendt randomisering.

Eksempel pa et ikkerandomiseret, kontrolleret studie

I et ikkerandomiseret, kontrolleret studie udsetter man to eller flere
grupper for forskellige ting og sammenligner dem med hinanden. Fx
kan man undersage effekten af en bestemt type rygestopkursus ved
at tilbyde det til medarbejderne pa en r&kke virksomheder, der har
tilkendegivet, at de gerne vil give deres medarbejdere adgang til kur-
set. Andre virksomheder far ikke dette tilbud, og deres medarbejdere
bruges derfor som sammenligningsgruppe. Herved er virksomhederne
og dermed deltagerne ikke tilf@ldigt udvalgt i forhold til, hvilke der far
kurset tilbudt.

Hvad skal man veere opmeerksom pa ved ikkerandomiserede,
kontrollerede studier?

Da randomisering har til formal at fjerne risikoen for konfounding, er
det naturligvis afgerende, at man er opmeerksom pa den ogede risiko
for konfounding i et ikkerandomiseret studie. Derfor er det vigtigt
noje at se pa, om de grupper, som er blevet sammenlignet, faktisk er
sammenlignelige. I eksemplet med effekten af rygestopkurset kunne
man forestille sig, at de personer, der var rekrutteret gennem den virk-
somhed, der havde ensket rygestopkurset, var mere motiverede for at
stoppe, end de personer, der arbejdede for en virksomhed, som ikke
havde fokus pa sund livsstil. Og derfor vil rygestopkurset fremsta mere
effektivt. Grupperne er altsa ikke sammenlignelige i udgangspunktet,
hvilket i sidste ende kan pavirke resultatet.

Observerende studier

I observerende studier har forskerne ingen indflydelse p4, hvad delta-
gerne udseettes for (eksponeringer), men i stedet observerer man, hvad
der sker i en eller flere grupper af mennesker. Formalet kunne fx veere
at undersoge sammenhaengen mellem en bestemt fodevare og forekom-
sten af sygdom. De observerende studier deles overordnet op i analyti-
ske studier eller deskriptive studier.
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Analytiske studier

Alt efter fra hvilket udgangspunkt man betragter informationerne om
den undersogte befolkningsgruppe, kan de observerende studier indde-
les i tre studietyper: kohortestudier, case-kontrol-studier og tveersnits-
studier. Udgangspunktet er i disse studier henholdsvis eksponeringer,
udfald eller begge dele pa en gang.

Kohortestudier — at se frem i tiden

I kohortestudier folger man en gruppe af mennesker over en leengere
periode for at se, hvordan en eller flere eksponeringer har indflydelse pa
fx sygdomstilfeelde eller dodsfald, ogsa kaldet udfald. Udgangspunktet
i denne type studier er altsa eksponeringen. Informationer om en be-
folkningsgruppes risikofaktorer (fx rygning og kost) indsamles, for man
registrerer sygdomstilfeelde eller dod.

Kohortestudier anvendes normalt, nar man ensker at se pa effekten af
formodede risikofaktorer, der ikke kan kontrolleres eksperimentelt, fx
effekten af rygning pa lungekreeft. Det ville veere uetisk at udseette folk
for noget, som, man formoder, oger risikoen for at fa en sygdom eller i
veerste tilfeelde de.

Eksempel pa et kohortestudie

En udvalgt gruppe mennesker inviteres til at deltage i en underso-
gelse, hvor de far taget blodprover, malt hgjde, v&gt og blodtryk samt
besvarer spargeskemaer om blandt andet ryge-, kost-, alkohol- og
motionsvaner. Med nogle ars mellemrum inviteres de samme men-
nesker ind til en tilsvarende undersagelse. Undervejs vil nogle af
deltagerne fa forskellige sygdomme eller do. Dette registreres enten i
forbindelse med de gentagne undersgqgelser eller via registre. Oplys-
ningerne kan sa fx bruges til at vurdere, om dem, som er registreret
som rygere, senere bliver mere syge end dem, der er registreret som
ikkerygere.

Hvad skal man veere opmeerksom pa ved kohortestudier?
Kohortestudier er langvarige, da de samme mennesker med ars mel-
lemrum skal deltage i den samme undersogelse. Nar man sammenlig-
ner en gruppe, som i lobet af kohortestudiets forleb er blevet eksponeret
for en bestemt risikofaktor, med andre, som ikke har veeret udsat for det
samme, skal man vaere opmaerksom pa, om grupperne faktisk er sam-
menlignelige. Her kan man sperge, om grupperne fra start ligner hin-
anden med hensyn til alle andre faktorer end lige den, som er blevet un-

18
Handbog i sund formidling



dersogt. Kohortestudier kan, ligesom andre studier, ikke i sig selv give
et sikkert svar pa, hvad der er arsag til et bestemt udfald, altsa hvad
arsagssammenhangen er. Man kan udelukkende undersoge, om der
en sammenhaeng (association) mellem de undersegte faktorer, og hvor
steerk denne er. Derfor skal man undlade at bruge resultater fra kohor-
testudier til at pasta noget om, at hvis man udseettes for A, sa forer det
med sikkerhed til B. Naturens kompleksitet gor, at der kan veere mange
andre faktorer i spil, som ikke har veeret en del af eller kan inkluderes i
undersogelsen. Det er ogsa det, der kaldes konfounding.

Case-kontrol-studier — at se tilbage i tiden

Udgangspunktet er udfald, fx sygdomstilfeelde eller dod. Man starter
altsa med at identificere personer med et bestemt udfald, som man vil
undersoge naermere. Derefter kigger man tilbage i tiden, enten ved at
sporge dem, hvad de tidligere har veeret eksponeret for, eller ved at
kigge pa data, som tidligere er blevet er registreret om de pageeldende
personer. Denne studietype er velegnet til at undersgge sammenheenge
mellem sjeeldent forekommende sygdomme og noget, som man har vee-
ret udsat for for sygdommens opstaen.

Eksempel pa et case-kontrol-studie

Et case-kontrol-studie kan fx bruges til at undersege, om der er sam-
menha&ng mellem rygning og en sjelden kreftform. Man vil tage
udgangspunkt i de personer, som har sygdommen, og spaorge dem,
hvor meget de har raget pa forskellige tidspunkter tidligere i livet.

En gruppe, som ligner dem, bortset fra sygdommen, sparges om det
samme, og oplysningerne sammenlignes. Herved kan man vurdere, om
dem, der har reget, har en starre risiko for at fa netop denne kreftform.

Hvad skal man veere opmeerksom pa ved case-kontrol-studier?

Hvis man i et case-kontrol-studie bruger oplysninger direkte fra del-
tagerne selv, skal man have i baghovedet, at resultaterne kan veere
pavirket af, at de er bekendt med deres sygdom. Det kan farve deres
besvarelse. De syge kan veere tilbgjelige til at overdrive, fx hvor meget
de har roget eller spist, fordi de tilleegger det storre betydning, nu hvor
de faktisk er blevet syge. Samtidig har de sandsynligvis lettere ved at
huske eventuelle risici, som de har veret udsat for (kaldes ogsa infor-
mationsbias). Som i andre studier med sammenligningsgrupper skal
man veere opmerksom pd, om den gruppe, der sammenlignes med, er
repraesentativ for den gruppe, som de syge personer stammer fra.
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Tvarsnitsstudier — at se et ojebliksbillede

Udgangspunktet er at kigge pa bade risikofaktorer (eksponeringer) og
sygdomstilfeelde eller ded (udfald) pa det samme tidspunkt. Denne
type studier kan bruges som inspiration til at danne forskningssporgs-
mal til andre typer af studier, hvor tidsperspektivet tages i betragtning i
undersogelsen.

Eksempel pa et tvaersnitsstudie

| forbindelse med en befolkningsundersagelse vil man udover rygead-
ferd sporge, om deltagerne er diagnosticeret med en depression.
Herefter kan man analysere, om dem, der ryger meget, oftere har de-
pression, end dem, der ryger mindre - dog uden at kunne sige noget
sikkert om sammenhangen. Altsa, om det er rygningen, der forer til
depression, eller det er det at have en depression, der gor, at man ry-
ger mere.

Hvad skal man veere opmeerksom ved tveersnitsstudier?

Generelt skal man veere overordentlig varsom med at konkludere noget
om arsagssammenheaenge pa baggrund af denne type studier, da det ikke
er muligt at sige, hvad der kommer forst, altsd om det fx er en bestemt
adfeerd, der forer til en sygdom, eller sygdommen, der forer til en bestemt
adfeerd. I stedet kan tvaersnitsstudier veere gode til at generere hypoteser
om mulige sammenheaenge, som ber undersoges med andre metoder.

Ud over det er der stor sandsynlighed for, at resultaterne er pavirket
af selektions- og informationsbias. Det vil sige, at personer, der er seer-
ligt udsatte for det, man gerne vil undersogge, er mere tilbgjelige til at
ville deltage i undersogelsen end den gennemsnitlige baggrundsbefolk-
ning eller generelt husker »bedre«, hvad de tidligere har vaeret udsat for,
netop fordi de er blevet syge.

Deskriptive studier

Deskriptive studier bruges til at beskrive forskellige forhold i en be-
folkningsgruppe. Enten beskrives, hvordan en variabel optraeder i sam-
menheeng med en anden variabel, eller man kan begreaense sig til blot at
beskrive en eller flere variable pa et bestemt tidspunkt.

Korrelationsstudier

I korrelationsstudier beskrives pa befolkningsniveau, hvordan en varia-
bel optreeder i ssammenhaeng med en anden variabel — man finder ud af,
om der er en korrelation mellem dem. Hvordan det ser ud for en ting i
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en befolkningsgruppe keedes sa at sige sammen med, hvordan det for-
holder sig med en anden ting. I nogle korrelationsstudier ssammenligner
man forekomsten af noget pa forskellige geografiske steder, mens man

i andre kigger pa aendringer over tid. De data, man bruger, stammer
oftest fra eksisterende registre og undersogelser, sa man ikke behover at
ga ud og indsamle data pa ny.

Eksempel pa et korrelationsstudie

Ved at kigge pa salget af cigaretter i forskellige lande og sammen-
holde det med forekomsten af lungekraft i de samme lande kan man
undersoge, om der skulle vaere en korrelation mellem disse to variable.
Hvis det er tilf@ldet, kan man gisne om, hvorvidt rygning er den eks-
ponering, der forer til lungekreft - et spergsmal, der sa kan efterpro-
ves med andre studietyper, som er bedre egnet til at give indikationer
om arsagssammenhange, som for eksempel eksperimentelle eller ob-
serverende, analytiske studier.

Survey-undersogelser

I survey-undersogelser indsamles informationer om fx en sygdoms
forekomst i en befolkningsgruppe pa et bestemt tidspunkt. Nogle af
disse studier kaldes ogsa preevalensstudier eller befolkningsunderso-
gelser. Informationerne indsamles via fx telefoninterview, postomdelte
eller online sporgeskemaer eller registre. Deltagerne i en survey-under-
sogelse skal veere repreesentativt udvalgt i forhold til den befolknings-
gruppe, man gnsker at kunne sige noget om.

Eksempel pa en survey-undersggelse

En storre tilfeldig udvalgt gruppe bliver bedt om at udfylde et sparge-
skema, hvor et af spargsmalene fx er, om de ryger dagligt. ud fra sva-
rene kan man lave et estimat pa, hvor stor en andel af befolkningen,
der ryger dagligt, hvor mange kvinder, der ryger i forhold til ma&nd,
rygernes aldersfordeling osv. Et konkret eksempel pa survey-undersg-
gelse i dansk kontekst er »Den nationale sundhedsprofil«.

Hvad skal man veere opmeerksom pa ved deskriptive studier?

Ved denne type studier skal man seerligt vaere opmeerksom pa, om de
personer, der indgar i undersogelsen, er repreesentative for hele den
pageeldende befolkningsgruppe. De skal derfor veere tilfeeldigt udvalgt,
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for man kan sige, at de er repreesentative for hele gruppen. For at oge
preecisionen af resultaterne skal antallet af deltagere ogsa have en til-
straekkelig storrelse. Det kan umiddelbart veere vanskeligt at vide, hvor-
nar antallet er stort nok, da det kraever nogle avancerede beregninger

at vurdere mere preecist. Et godt udgangspunkt kan veere 1.100 svar,
som neesten altid er det, der bruges ved storre malinger af, hvordan den
danske befolkning vil stemme til et folketingsvalg. De 1.100 vurderes
altsa til at veere stort nok til at sige noget om hele den stemmeberetti-
gede befolkning. Men kun for én faktor ad gangen (fx parti). Hvis man

i undersogelsen ogsé har spurgt, om folk er rygere, og efterfolgende vil
kigge pa forekomsten af rygere i en gruppe, som har stemt pa et bestemt
parti, skal denne gruppe igen have en vis sterrelse, for man kan ud-
drage noget sikkert.

Kvalitative studier

Kvalitative undersegelser benyttes, nar formalet er at fa viden om og
forsta, hvorfor mennesker gor, som de gor. Man studerer feenomener,
som ikke kan behandles ved hjeelp af statistik og beregninger, og hvor
indflydelsen fra mange faktorer resulterer i en stor kompleksitet. Det
kan fx veere studier af menneskers oplevelser af deres eget sygdoms-
forleb, deres holdninger til parerendes ophold pa et hospital, eller
hvorfor de velger en bestemt kilde til information om sundhed og
sygdom frem for en anden.

Data indsamles som regel ved interview, observationer eller via doku-
menter.

Interview

Interviewene kan gennemfgres mellem forskere og en enkelt person
eller en gruppe af mennesker. Man taler om strukturerede, semistruk-
turerede eller fokuserede interview, alt efter hvor fastlagt intervieweren
har valgt, at interviewet skal veere. Interview med en gruppe bliver
oftest omtalt som et fokusgruppeinterview, hvor en del af formalet er at
benytte sig af den dynamik, som opstar, nar flere mennesker er sammen
og taler om det samme emne.

Observationer

Man kan bruge observationer, nar det visuelle og det horte har seerlig
betydning, fx hvordan folk bevaeger sig og aendrer ansigtsudtryk, nér
de taler sammen, eller hvordan bern leger sammen. Observationerne
kan forega ved, at forskeren holder sig pa afstand af det, der enskes
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undersogt, og dermed pavirker situationen mindst muligt. Men da det
i mange tilfeelde kan veere umuligt at skabe sadanne »kunstige« situa-
tioner, bruger man i stedet sakaldt deltagerobservation, hvor forskeren
selv er med i de handlinger, som studeres. En vigtig del af arbejdet med
at observere er at tage omfattende noter om det, der sker. Er det muligt,
bruger man ofte udstyr til at optage lyd og/eller film.

Dokumenter
Allerede eksisterende dokumenter kan ogsa bruges som datagrundlag.
Det kan fx veere udskrifter af Folketingsdebatter, referater af moder eller
patienters dagboger. I nogle tilfeelde kan man ogsa bruge tekst fra spor-
geskemaer, hvor deltagerne har haft mulighed for at tilfeje fritekst.
Faelles for de data, som indsamles, er, at de neesten altid omformes
til tekster. Det, som siges under et interview, skrives (transskriberes)
helt eller delvist ned i dokumenter, mens videooptagelser og bille-
der beskrives med tekst. Efterfolgende kan teksten behandles ved at
kategorisere den med fx koder eller farver. Kategoriseringen hjeelper
forskerne med at finde vej igennem de ofte store datamaengder og
holde styr pa det hele gennem den analyseproces, som er valgt for det
pageeldende studie.

Kvalitative analysemetoder bygger pa forskellige videnskabelige tra-
ditioner, og man taler om fx feenomenologi, hermeneutik, grounded
theory, narrativ analyse, diskursanalyse og skabelonanalyse. Nogle
metoder inddrager megen eksisterende teori om det omrade, der stu-
deres, mens andre i hgjere grad sigter mod at beskrive de fundne sam-
menhange eller etablere nye teorier.

Eksempel pa et kvalitativt studie

Hvis man @nsker at fa indblik i nogle af de faktorer, som ger, at det
kan veare utroligt svart at holde op med at ryge, kan man fx indsamle
data ved hjaIp af fokusgruppeinterview med nuvarende ogq tidligere
rygere. De nuva@rende rygere vil kunne fortalle, hvad der gor, at de
enten ikke gnsker at stoppe med at ryge eller har haft vanskeligt ved
at stoppe, mens de tidligere rygere kan bidrage med, hvordan det Iyk-
kedes dem at stoppe.

Hvad skal man veere opmeerksom ved kvalitative studier?
Der er ikke enighed om et bestemt seet af kriterier, der kan bruges til at
vurdere kvaliteten af de kvalitative studier. Men en ting er der dog enig-
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hed om: det er forkert at bruge de samme kriterier som for kvantitative
studier. I stedet vil man pa det enkelte kvalitative studies egne premisser
vurdere, om forskerne har gjort det, som de har beskrevet, samt hvordan
deres metode og egne holdninger og erfaringer har haft indvirkning pa
de gennemforte analyser og pa studiets eventuelle konklusioner. Generelt
er der langt feerre deltagere i en kvalitativ undersogelse end i en kvanti-
tativ. Da man streeber efter at beskrive feenomener, kan det veere rigeligt
at interviewe et lille antal personer, hvis man, efterhanden som intervie-
wene gennemferes, vurderer, at der ikke kommer mere nyt frem. Man
taler om, at man har naet et maethedspunkt. Der er forskel pa, hvornar
denne meetning sker, men en populaer tommefingerregel siger, at det ple-
jer at ske efter 15 interview, plus/minus 10. Det er vigtigt at vide, at man
ikke, som ved kvantitative studier, kan udlede statistiske informationer
om de forhold, der undersoges i kvalitative studier.

De personer, som har deltaget i undersogelsen, skal veere ngje beskre-
vet, sd det er muligt for laeseren at danne sig et billede af deltagerne,
og hvordan de eventuelt ligner eller adskiller sig fra andre grupper i
samfundet, hvor de beskrevne faenomener maske ogsa kan gore sig geel-
dende.
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OVERSIGT OVER STUDIETYPER

Studietype Design

Randomise-
rede, kontrol-
lerede studier
(RCT)

e Deltagere inddeles ved
lodtr@kning i en inter-
ventionsgruppe og en
kontrolgruppe

Kun interventionsgrup-
pen udsattes for det,
man vil undersege ef-
fekten af

Effekten kan vurderes
ved at sammenligne
med kontrolgruppen

Fordele

God randomisering kan
udligne risikoen for
konfounding

Der er mulighed for
blinding

Deltagerne er klart
identificeret

Ulemper

Dyrt og tidskr@vende
Resultaterne kan ikke
altid overfores til den
almindelige befolkning,
da deltagerne i studiet
ikke nedvendigvis er
representative for alle
befolkningsgrupper

Ikke-
randomise-
rede, kontrol-
lerede studier

Deltagere inddeles i en

interventionsgruppe og

en kontrolgruppe, men
der anvendes ikke lod-
tr@kning

Kun interventionsgrup-
pen udsattes for det,
man vil undersege ef-
fekten af

Effekten kan vurderes
ved at sammenligne
med kontrolgruppen

Kan fungere som et
godt alternativ til RCT i
tilfelde, hvor randomi-
sering ikke er praktisk
eller etisk muligt

Fors@gspersoner og
kontrolpersoner er ikke
nedvendigvis sammen-
lignelige

Hvis der ikke anvendes
objektive mal (fx ded)
er der stor sandsynlig-
hed for informations-
bias, da forsegsperso-
nerne er vidende om
deres deltagelse

Kohorte-
studier

e Tager udgangspunkt i
informationer om eks-
ponering og derefter
udfald

e \an kigger frem i tiden

L]

L]

Studiet kan sige noget
om flere virkninger af
en enkelt eksponering
God ift. sjzldne ekspo-
neringer

Siger noget direkte om
forekomsten

Kan vise den tidsmas-
sige sammenhang
mellem eksponering og
udfald

Vil ofte va@re nemmere
og billigere at udfere
end RCT

Dyrt og tidskr&vende
Ikke egnet til at sige
noget om sj@ldne syg-
domme eller tilstande
(udfald), der forekom-
mer lang tid efter eks-
ponering

Case-kontrol-
studier

Tager udgangspunkt i
information om udfald
og derefter i ekspo-
nering

e Man kigger tilbage i
tiden

L]

L]

L]

L]

God til at undersege
sj@ldne tilstande eller
sygdomme (udfald)
Mindre tidskr@vende
at gennemfere under-
seqgelsen, fordi den til-
stand eller sygdom, der
undersoges, allerede
har fundet sted

Giver én mulighed for
at se pa flere risikofak-
torer samtidig

God som indledende
undersegelse til at
sige noget om en as-
sociation

Kan have problemer
med kvaliteten af de
indsamlede data, fordi
data afh@nger af men-
neskers hukommelse,
og personer med en
diagnose vil vare tilbe-
jelig til at huske flere
risikofaktorer sammen-
lignet med dem uden
en diagnose (informati-
onsbias)

Det kan vare svart at
finde en egnet kontrol-
gruppe

Vvanskeligt at fa klart
overblik over den tids-
massige sammenh&ng
mellem eksponering og
udfald
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Studietype Design

Tuarsnits-
studier

e Tager udgangspunkt
i information om eks-
ponering og udfald pa
samme tidspunkt

e \an ser et gjebliksbil-
lede

Fordel

e Mindre tidskra@vende
end case-kontrol- eller
kohortestudier

»Billig« at gennemfere
Giver et hurtigt overblik
over forekomsten af
bade eksponering og
udfald

Kan dekke hele po-
pulationer og give et
reprasentativt billede
af virkeligheden

Ulemper

e Det er vanskeligt at
sige noget om den
tidsmassige sam-
menhang mellem
eksponering og udfald
(hvad ferer til hvad?),
da informationerne er
indsamlet pa samme
tidspunkt

Data brugt i studiet er
hovedsageligt baseret
pa selvrapportering el-
ler registerdata, hvilket
kan medfere problemer
med kvaliteten af de
indsamlede data
Studietypen er ikke
velegnet til at sige
noget om arsagssam-
menhange

Korrelations-
studier

e Beskrivelse pa befolk-
ningsniveau af hvordan
en variabel optrader i
sammenh&ng med en
anden variabel

Mindre tidskr@vende
end case-kontrol- eller
kohortestudier

»Billig« at gennemfare
Kan vare en god made
at generere hypoteser
om sammenhange
mellem variable

Det er vanskeligt at
sige noget om den ind-
byrdes relation mellem
de undersggte variable
studietypen er ikke vel-
egnet til at sige noget
om arsagssagsammen-
hange

survey-under-

Information om enten

e Mindre tidskr@vende

Data brugt i studiet er

sggelser eksponering eller ud- end case-kontrol- eller hovedsageligt baseret
fald indsamles pa et kohortestudier pa selvrapportering el-
bestemt tidspunkt e »Billig« at gennemfare ler registerdata, hvilket
e Giver et hurtigt overblik qer, at der er risiko for
over forekomsten af lav informationskvalitet
det, man indsamler in- e Studietypen er ikke
formation om velegnet til at sige
e Kan dakke hele po- noget om arsagssam-
pulationer og give et menhange
repr@sentativt billede
af virkeligheden
Kvalitative e Information om et fa- e Kan bidrage med for- e Indsamling af data kan
studier nomen indsamles pa et klaringer pa, hvorfor nemt blive pavirket af

bestemt tidspunkt eller
over tid

mennesker gor, som

de gor

Kan bidrage til at ge-
nerere hypoteser, som
kan testes ved hjzlp af
andre studietyper
Kontekstspecifikke data
og meget indholdsrigt
tekst kan analyseres

forskeren

Det kan vare vanske-
ligt at overfare resul-
taterne til en anden
befolkningsgruppe
Studietypen er ikke
velegnet til at sige
noget om arsagssam-
menhange
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EVIDENSHIERARKIET

De forskellige analytiske studietyper kan rangordnes efter, hvor meget
veegt man bor tilleegge dem, nar man leder efter mulige arsagssammen-
heaenge. Der findes adskillige udgaver af denne rangordning, men for de
eksperimentelle og observerende, analytiske studietyper, og med et par
tilfajelser, kan hierarkiet se sadan ud:

SNHEWEIN G
forskningsoversigter
og metaanalyser af

randomiserede,
kontrollerede studier (RCT)

Randomiserede,
kontrollerede studier
Ikkerandomiserede,
kontrollerede studier
Kohortestudier
Case-kontrol-studier
Tvarsnitsundersggelser

Ekspertudtalelser

I evidenshierarkiet er tilfojet kasuistikker, som er en beskrivelse af en en-
kelt eller fa patienters sygehistorie, fx en skildring af useedvanlige symp-
tomer. Kasuistikker bruges specielt til inspiration til videre videnskabelig
undersogelse og kan bidrage med spaendende ny viden. Men det kan
ogsa i det storre billede veere en tilfaeldig haendelse, hvilket er vigtigt at
have i baghovedet, inden kasuistikkens indhold videreformidles. Derfor
figurerer kasuistikker lavt i hierarkiet. En kasuistik kan eventuelt bruges
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som et eksempel pa en situation eller som en case eller kuriosum i en
journalistisk artikel.

Bemeerk ogsa, at ekspertudtalelser er tilfgjet nederst i dette hierarki.
Det betyder naturligvis ikke, at eksperters udtalelser ikke har nogen
veerdi. Faktisk kan de vaere helt uundveerlige, nar undersogelsesresulta-
ter skal tolkes og seettes ind i en sammenhzaeng. Men fordi det er utrolig
vanskeligt at vide, hvad man skal tage hejde for, nar man skal vurdere
ekspertens udtalelser, rangeres sadanne udsagn meget lavt. Eventuelle
interessekonflikter kan have stor indflydelse pa, hvad en ekspert mener
og veelger at sige, eller vedkommende kan maske veere s& meget inde i sit
eget forskningsomrade, at der er skabt en vis blindhed for andres forsk-
ningsresultater. Og sa er det endelig ogsa muligt, at eksperten ikke har
det overblik over den eksisterende forskning, som vedkommende selv
antager.

De deskriptive og kvalitative studiers primeere formal er at beskrive
forhold i en befolkningsgruppe og eventuelt undersege, hvorfor folk gor,
som de gor. Derfor har de ikke faet en plads i ovenstaende udgave af
evidenshierarkiet. Disse studietyper er derimod bedst egnede til at kort-
leegge et problems omfang, fx hvor mange rygere der findes i en befolk-
ningsgruppe, eller hvilke mulige forklaringer der kan veere pa, at mange
har sveert ved at stoppe med at ryge. Desuden er de velegnede, nar man
onsker at generere hypoteser, som kan underseges neermere ved hjeelp af
andre studietyper, som har en placering i evidenshierarkiet.
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FRA FORSKNING TIL
VIDENSKABELIG ARTIKEL

Det er vigtigt at have en grundleeggende forstaelse for, hvordan forskning
udferes, og hvordan man fortolker resultaterne, for at kunne vurdere det
enkelte studies kvalitet. Hermed et overblik over den typiske proces frem
mod publiceringen af en artikel i et videnskabeligt tidsskrift.

En forsker eller gruppe af forskere finder et emne eller et spergsmal, der er vard at

v

Forskerne foretager indledende baggrundsunderseqgelser. Hvad findes der allerede

undersoege.

af litteratur om emnet? Eventuelt gennemfares et litteraturstudie, fx i form af en sy-

v

Forskerne formulerer et forskningsspargsmal, eventuelt udformet som en eller flere

stematisk forskningsoversigt.

hypoteser ud fra, hvad man allerede ved (og ikke ved) om emnet.

v

Forskningsspergsmalet fors@ges besvaret ved at indsamle empiri (kaldes ofte blot data).

Dette kan ske ved forskellige metoder alt efter formalet med undersggelsen. Det kan fx

vare eksperimentelle studier, observerende studier eller kvalitative interview.

v

Forskerne analyserer de indsamlede data ved hjalp af forskellige anerkendte meto-

der oq forseger at besvare forskningsspergsmalet. Hvis der er formuleret hypoteser,

kan disse enten accepteres eller afvises.

v

Forskerne beskriver det hele i en artikel. Oftest i den form, som er beskrevet i afsnit

»Sadan l@ser man en videnskabelig artikel«. Artiklen indsendes til et tidsskrift til

v

Hvis et tidsskrift finder en indsendt artikel relevant oqg af tilstrekkelig god kvalitet,

vurdering for kvalitet og relevans.

bliver den som oftest efter revidering publiceret som en videnskabelig artikel.

29
Handbog i sund formidling



Forskningsresultaterne vil blive beskrevet i form af artikler, som ind-
sendes til et videnskabeligt tidsskrift. Det er tidsskriftets redakterer,
som beslutter, om det indsendte er relevant og interessant nok til at
blive udsat for et sdkaldt peer review (kaldes nogle gange fagfeellevur-
dering), hvor en reekke personer, der har kendskab til det pageeldende
forskningsomrade, foretager en kritisk gennemgang af artiklen, de
anvendte metoder og resultaterne. Oftest kender fagfeeller og forfattere
ikke hinandens identitet.

Hvis den indsendte artikel bliver afvist, kan forfatterne prove at ind-
sende den til et andet tidsskrift.

Artikler, som accepteres, bliver offentliggjort i det pageeldende tids-
skrift. I dag er stort set alle videnskabelige tidsskrifter online. Mange
tidsskrifter udkommer ogsa i en trykt udgave. Efter offentliggerelsen
indekseres de fleste artikler i en eller flere videnskabelige databaser,
hvor man kan soge efter de emner, man er interesseret i. Den storste
database inden for sundhedsvidenskaben er MEDLINE, som man kan
soge i via netstedet www.pubmed.gov. Hele processen, fra forskningen
bliver udfert, til man kan soge efter den offentliggjorte artikel i en data-
base, kan tage adskillige ar.

Som journalist, der arbejder med sundhedsstof, er det ogsa godt at
kende til betydningen af publikationsbias og impact factor.

Blandt andet er det ofte sddan, at de undersogelser, der ikke viser en
sammenheeng, ogsa kaldet nul-fund, sjeeldent bliver offentliggjort i et
videnskabeligt tidsskrift — selvom det ogsa kan veere vigtig viden. Deri-
mod er det oftere de positive fund, der bliver publiceret, end de nega-
tive. Det kan altsa give et skeevt billede af sundhedsforskningen.

Udover det, er der et enormt pres pa forskerne for at fa deres studie
publiceret, og helst i de anerkendte tidsskrifter. For mange forskere
afheenger karrieren af antal publikationer og publikationssted. Bade
forsker og tidsskrift er interesseret i sa hoj en impact factor som muligt
—hvilket er et mal for, hvor ofte et tidsskrifts artikler er blevet citeret
i andre artikler. @nsket om at blive omtalt eller citeret i andre artikler
kan resultere i, at forskere oversaelger deres forskning ved at overdrive
resultaterne i artiklens abstract. Denne »overdrivelse« kan altsa risikere
at seette sine spor i en eventuel pressemeddelelse.
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SADAN LASER MAN EN
SUNDHEDSVIDENSKABELIG
ARTIKEL

De fleste sundhedsvidenskabelige, kvantitative artikler er opbygget ef-
ter det sakaldte IMRAD-format, som er en forkortelse for Introduction,
Methods, Results and Discussion. Hvis man hurtigt vil danne sig et
overblik over indholdet af en artikel, er det en god idé at kende lidt til
denne opbygning.

Titel og abstract
Titlen pa artiklen kan tit veere ret lang og indeholder ofte en undertitel.

Forfatterne har som regel lagt en del arbejde i at finde en god og
daekkende titel, sa leeseren allerede her kan fa en idé om, hvad artiklen
handler om. Ofte indgar vigtige nogleord i titlen, hvilket gor det lettere
for andre forskere at finde frem til artiklen, nar de seger i en database.

Det kan veere interessant forst at kaste et blik pa forfatternes navne
og den raekkefolge, hvori de er neevnt. Selvom der findes flere mader at
gore det pa, er det som regel sddan i de sundhedsvidenskabelige artik-
ler, at den person, som har ydet den vaesentligste arbejdsindsats, og som
har udarbejdet det forste manuskriptudkast, star som fersteforfatter.
Den, der star som sidsteforfatter, er ofte den medarbejder, som har haft
et overordnet ansvar for projektet — og maske er et velkendt navn — men
ikke nedvendigvis har haft den store udferende rolle. Hvis der er flere
forfattere, er disse som regel rangeret efter deres andel i arbejdet. Alle
forfattere skal dog efter reglerne have bidraget veesentligt til gennemfe-
relse af forskningsprojektet og udarbejdelse af artiklen for at kunne fa
deres navn pa den feerdige artikel.

Hvis du gerne vil i kontakt med forfatterne, skal du kigge efter det
sted i artiklen, hvor der star, hvem der er corresponding author. Det er
den forfatter, som har pataget sig at kommunikere om indholdet af ar-
tiklen. Det er altsa ikke neodvendigvis den bedste idé blot at kontakte en
velkendt person blandt forfatterne. Maske far du et svar, men ikke noed-
vendigvis fra den, som ved allermest om den pageeldende artikel.

Ud over angivelse af forfatternes navne og eventuelt deres tilhors-
forhold, er det neeste, man steder pa, et kort resume af artiklen — ogsa
kaldet for abstract. Nar man har leest titel og abstract, har man et godt
overblik over artiklens indhold.

De fleste abstracts er struktureret sadan, at de ligner den artikel, som
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resumeres. Overskrifterne pa de enkelte afsnit kan dog veere forskellige,
alt efter hvilket tidsskrift der er tale om. Abstract kan besta af flere af-
snit, der som regel falder inden for fire kategorier:

Kategori Eksempler pa afsnit og overskrifter i abstracts

Hvorfor? Aims, Background, Objective, Issues

Methods, Study design, Data, Setting, Subject,
Participants, Approach

Hvordan?

Hvad? Results, Findings

Hvad sa og hvad nu? | Conclusion, Discussion, Implications

Kategorierne deekkes ogsa i selve artiklen. Her er strukturen mere fast-
lagt, nemlig som afsnit med overskrifterne: introduktion, metode, resul-
tater og diskussion. De enkelte afsnit kan dog veere inddelt i underafsnit
med egne underoverskrifter.

Introduktion - hvorfor?

Her beskriver forfatterne det problem, som de har forsegt at under-
soge, og hvorfor det er vigtigt. Problemstillingen beskrives ofte med
udgangspunkt i, hvad tidligere undersegelser har vist. Til sidst i intro-
duktionsafsnittet finder man som regel en mere praecis formulering af
det problem, som bliver udforsket, eller den hypotese, der bliver testet i
artiklen. Det kan derfor veere en god idé at starte med at leese den sidste
del af afsnittet.

Metode - hvordan?

I'metodeafsnittet beskriver forfatterne, hvordan de har gennemfert
deres undersogelse. Formalet er at gore andre forskere i stand til at gen-
tage undersogelsen og se, om de kan opna tilsvarende resultater. I prak-
sis spares der ofte pa detaljerne pa grund af tidsskriftets begraensninger
for, hvor lang artiklen ma veere.

Der skal dog gerne veere tilstreekkelig information til at kunne afgore,
hvilken undersggelsestype der er tale om, hvilke analyser der er benyt-
tet, hvilke data der er anvendt, hvor lang tid undersogelsen har forlobet,
hvad der eventuelt er blevet sammenlignet med, hvordan dataene er
blevet analyseret — herunder hvilke statistiske beregninger, der er brugt
osV.

Oplysningerne i metodeafsnittet er som regel helt afgerende, nar man
vurderer et studies kvalitet.

I afsnittet »Studietyper« pa side 11 kan du leese mere om forskellige
studietyper og deres styrker og svagheder.
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Resultater - hvad?

I resultatafsnittet beskriver forfatterne undersegelsens fund. Dette afsnit
er vigtigt at skimme for at gore sig klart, hvilke mal der er anvendt til at
preesentere resultaterne. Mélene kan fx veere forekomst eller risiko, som
er vigtige at kunne tolke og forsta. Resultaterne er ofte ogsa praesenteret
i form af figurer og tabeller, som kan indeholde rigtig meget informa-
tion, der ikke direkte er beskrevet i teksten. Det er altsa ogsa et godt
sted at fa overblik over resultaterne.

Diskussion - hvad sa og hvad nu?

Diskussionsafsnittet er stedet, hvor forfatterne vurderer egne resultater.
De indleder ofte med kort at resumere, hvad de er néet frem til, og hvad
resultaterne bidrager med. Ikke overraskende kommer resultaterne til at
fremsta som ganske vigtige i en sterre sammenheeng, nar forfatterne nu
selv skal sige det. Og seerligt derfor er det nedvendigt at leese det afsnit,
hvor forfatterne beskriver og diskuterer styrker og svagheder ved deres
egen undersogelse. Der er altid svagheder ved et videnskabeligt studie,
sa dét, at svagheder eller begraensninger er beskrevet i artiklen, er i sig
selv ikke et tegn pa darlig kvalitet; det er det derimod, hvis forfatterne
ikke har gjort sig umage med at beskrive dem.

Mange forfattere veelger ogsa at give et bud pd, hvordan resultaterne
kan bruges i fremtidige undersogelser, hvilken betydning resultaterne
har pa eksisterende praksis, eller hvilke undersggelser der bor gennem-
fores for at blive endnu klogere pa netop dette forskningsomrade.

I sidste del af diskussionsafsnittet vil man oftest kunne finde en kon-
klusion pa undersogelsen, som refererer til den problemstilling eller
hypotese, som blev preesenteret i slutningen af introduktionen. Det kan
derfor vaere en god idé at starte bagfra og laese konklusionen, for man
gar i gang med resten af afsnittet.

Som noget af det allersidste inden listen med referencer kan man i
mange artikler finde en note om interessekonflikter, og hvorfra der er
opnaet skonomisk stette. Her vil det std, hvis forfatterne har haft en
rolle, som kan teenkes at have indflydelse pa forskningen. Det kan fx
veere, hvem der har bidraget skonomisk til forskningen, og om forske-
ren sidder i advisory boards eller har aktier i virksomheder, der kan
have gavn af, at forskningsresultaterne falder ud pa en bestemt made.
Eller om forskeren har deltaget i konferencer, som var sponseret af virk-
somheder med ekonomiske interesser i forskningen, fx medicinalvirk-
somheder. Det er ikke i sig selv et problem at have modtaget skonomisk
stotte fra sddanne virksomheder, hvis man ellers har sikret sig passende
uafheengighed fra sponsorerne. Men kort sagt er det er op til laeseren at
vurdere, om det, der er oplyst, kan have pavirket studiedesignet, data-
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indsamlingen, resultaterne eller konklusionerne. Derfor kan det ogsa
veere ngdvendigt at underseoge andre artikler, som forfatterne har lavet,
samt hvilke sponsorer der tidligere har veeret i spil.

Hvis interessekonflikter ikke er beskrevet eksplicit under dette punkt,
kan der i stedet veere en henvisning til fx tidsskriftets hjemmeside.
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FOR FORSKNING BLIVER
TIL FORSIDE

Modtager du en pressemeddelelse med titlen »Ny forskning viser, er
det vigtigt at skele til, hvilken type af studie den videnskabelige arti-
kel bygger pa og samtidig vurdere, om det overhovedet er en historie,
der er relevant at formidle videre til omverdenen. Ingen studier er ens,
ingen studier er perfekte, og ikke alle resultater og konklusioner er lige
skudsikre. For at undga misforstaelser og fejlfortolkninger er det vigtigt
at se pa, hvilke begreensninger »bevismaterialet« har, og serge for, at de
mest relevante bliver givet videre til leeserne.

v’ TJEKLISTE

Studietype og kvalitetsvurdering

e Bygger undersggelsen pa mennesker eller dyr?

e Hvordan er data indsamlet?

e Hvor mange personer drejer undersggelsen sig om?

e Er der en kontrolgruppe, og hvordan er den sammensat?

e Hvad er resultaterne?

Hvad viser tidligere forskning

Studiets formidlingspotentiale
e Hvor stort er problemet?

e Hvem galder resultatet for?

Studiets trovaerdighed

o Er resultaterne publiceret i et peer-reviewed tidsskrift?

e Hvem har finansieret forskningen, og er der potentielle
interessekonflikter?
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Studietype og kvalitetsvurdering

Der findes en raekke forskellige studietyper, som hver har deres fordele
og ulemper. Kvantitative og kvalitative studier adskiller sig veesentligt
fra hinanden, nar man skal vurdere deres kvalitet. I det felgende har vi
valgt udelukkende at fokusere pa vurdering af kvantitive studier, da det
oftest er disse, der danner grundlag for sundhedsnyheder.

Sidder du med en sundhedsvidenskabelig artikel, vil du erfare, at der
ikke altid eksplicit er angivet, hvilken type studie undersogelsen bygger
pa. Derfor er forste skridt at finde ud af, hvad man har mellem heenderne.
Du kan fa hjeelp til at bestemme den kvantitative studietype ved at folge
sporgsmalene i diagrammet pa side 12.

Nar det er klart, hvilken studietype der er tale om, kan du herefter
stille dig selv nedenstaende spergsmal, som kan give dig en pejling om
studiets kvalitet. Ikke alle spergsmal vil veere relevante for alle typer
studier.

Bygger undersogelsen pa mennesker eller dyr?

Bygger studierne pa dyreforsog eller andre laboratorieforsog, kan det
veere sveert at overfore resultaterne direkte til mennesker. For eksempel
kan kreeft hos mus ikke nedvendigvis sammenlignes med kreeft hos
mennesker. Studier, der bygger pa celleforseg og dyreforseg, kan veere
afgorende forste skridt i forskningen. Dyreforsggene spiller en vigtig
rolle, fordi de kan give en idé om, hvordan et stof kan veere farligt for
mennesker. Det er en god indikation, men det betyder ikke, at forhol-
dene direkte kan overferes til mennesker. Sa hav det i baghovedet, nar
du sidder med en undersogelse, der udelukkende er foretaget pa celleni-
veau eller dyreforseg.

Hvordan er data indsamlet?

Det er afgerende for troveerdigheden af en artikel, at forfatterne neje
har beskrevet, hvordan de har indsamlet de data, som de har analyseret,
og som resultaterne bygger pa. Du skal som leeser nemt kunne finde ud
af, om data er indsamlet ved hjelp af interview eller sporgeskemaer,
eller om de i stedet stammer fra registre eller tests. Du skal ogsa kunne
leese, hvor lang tid data er indsamlet over. Hvis data er indsamlet over
leengere tid ved at kontakte de samme mennesker flere gange, skal det
oplyses, hvor stor en del der deltog i hele studieperioden. Der kan bade
opsta fejl i forbindelse med rekrutteringen af deltagere til studiet, eller
nar informationer bliver indhentet fra deltagerne, hvilket kan skeev-
vride resultaterne — det kaldes henholdsvis selektions- og informations-
bias. Hvis man fx ensker at undersege kostvanerne for et repreesentativt
udsnit af en befolkningsgruppe, vil en situation, hvor det er nemmere
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at fa personer, der i forvejen lever meget sundt, til at deltage i studiet
end dem, der lever usundt, kunne fore til selektionsbias. Det vil med
andre ord kunne gé ud over generaliserbarheden af resultaterne. Der vil
kunne opsté informationsbias, hvis en kvinde, der har faet et barn med
lav fodselsveegt, bliver bedt om at huske tilbage pa, om hun har spist
fisk under graviditeten og hvor meget. Og alt efter kvindens forestil-
linger om, hvorvidt fisk er godt eller darligt for barnets sundhed, kan
hun veere tilbgijelig til enten at over- eller underdrive sit indtag af fisk.
Sadanne problemer kan medfere, at en eventuel risiko bliver over- eller
undervurderet i undersogelsens resultater.

Hvor mange personer drejer undersagelsen sig om?
Sidder du med et kvantitativt studie, er det vigtigt at undersege, hvor
mange deltagere der har veeret med i undersegelsen, og seerligt hvor
mange af dem der repraesenterer det udfald, man undersgger. Man taler
om, at studier med fé& deltagere mangler statistisk »power«. For at for-
sta dette er montkast et godt eksempel. Kastes en mont én gang, sa er
sandsynligheden for at fa plat og fa krone ens — nemlig 50%. Men hvis
vi ikke vidste dette, og vi kastede en ment fire gange og fik krone tre
af gangene og plat én gang, kunne man konkludere, at der var storre
sandsynlighed for at fa krone end plat. Hvis vi derimod kastede men-
ten 1.000 gange — dvs. gav eksperimentet mere »power« — sa ville plat
og krone optraede neesten lige mange gange. Altsa en situation tet pa
50%. Hvis man derimod undersgger noget, hvor sandsynligheden for
udfaldet er mindre end 50%, fx hvis risikoen for at fa en bestemt syg-
dom er 1%, vil det veere tilstraekkeligt at bruge et mindre antal deltagere
i undersogelsen. Men et storre antal forsegspersoner vil alt andet lige
give et mere retvisende billede af »virkelighedenx, da risikoen for, at en
konkret méling er opstaet ved en tilfeeldighed, bliver mindre.

Derfor skal resultatet af en kvantitativ undersogelse, der kun er fore-
taget blandt fa deltagere, behandles med forsigtighed, inden det videre-
formidles.

Er der en kontrolgruppe, og hvordan er den sammensat?

Har et studie til formal at undersoge, om en behandling, et leegemiddel,
en bestemt fodevare eller anden form for eksponering har en virkning
eller ej, skal studiet indeholde en kontrolgruppe. En kontrolgruppe gor
det muligt for forskerne at sammenligne, hvad der sker med underse-
gelsesdeltagere, som fx far en bestemt behandling, med de deltagere,
der ikke gor. Det er ogsa vigtigt, at kontrolgruppen er sd sammenligne-
lig med den behandlede/eksponerede gruppe som muligt. Den bedste
made at opna dette er ved tilfeeldigt (ved lodtreekning) at tildele delta-
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gerne behandlingen/eksponeringen eller placere dem i kontrolgruppen.
Det er, hvad der sker i randomiserede, kontrollerede studier (RCT) og
betragtes som guldstandarden til afprevning af virkningerne af be-
handlinger eller andre interventioner. Hvis ikke det er muligt tilfeeldigt
at inddele deltagerne i forsegsgruppen eller kontrolgruppen, kan dette
have betydning for resultatet.

Hvad er resultaterne?

I de kvantitative sundhedsvidenskabelige artikler vil du opleve, at re-
sultaterne er preesenteret i form af mal som fx forekomst eller risiko. Det
er vigtigt at forstd forskellen pa méalene. For eksempel er der stor forskel
pa absolut og relativ risiko (RR), og disse ma ikke forveksles. Begge mal
udtrykker en foregelse eller reduktion af en risiko for fx sygdom eller
ded (udfald). Absolut risiko siger noget om risikoen for, at en gruppe af
mennesker far en sygdom (eller der), mens RR udtrykker deres risiko
sammenlignet med en anden gruppes risiko for at fi den samme syg-
dom. P4 den made supplerer de to mal hinanden, hvor absolut risiko
kan bruges til at beskrive betydningen af et problem, mens RR kan an-
vendes til at udtrykke en association mellem to grupper.

Udover det, vil der ogsa ofte veere angivet en signifikans i form af en
p-veerdi eller et konfidensinterval (confidence interval (CI)), der bruges
til at udtrykke den statistiske usikkerhed af et resultat.

Her er et eksempel pa, hvor stor forskel der er pa de to méal. En under-
sogelse viser, at risikoen for 20-arige kvinder for at fa blodprop i hjernen
er to ud af 100.000, altsa 0,002%, og tager man p-piller, stiger den til fire
ud af 100.000, altsa 0,004%. Den relative risiko er derfor ganske rigtig
fordoblet, men den absolutte risikoggning er kun 0,002 procentpoint.

I sddan et tilfeelde kan det relative mal lyde meget voldsomt, hvor det
absolutte mal er mere reelt. Her kunne man veere tilbgijelig til at lave
rubrikken »P-piller fordobler risikoen for blodprop«. Hvilket som sadan
ikke er forkert, men veerdien af oplysningen er ikke helt retvisende.
Tveertimod far man som leeser den opfattelse, at p-piller er langt farli-
gere, end hvad undersogelsens resultater egentlig indikerer. Derfor er
altid en god idé at kigge pa bade absolut og relative risiko, da disse to
mal bor tolkes sammen. RR kan ogsa praesenteres som fx oddsratio (OR)
eller hazard ratio (HR).

Hvad viser tidligere forskning

Det er fornuftigt at undersgge, om der er andre studier, der bakker op
om resultaterne, eller maske ligefrem viser det modsatte. Hvis flere
studier peger i samme retning, kan det tyde p4, at der faktisk er noget
om sagen. Ofte vil tidligere studiers resultater kort veere praesenteret
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direkte i den videnskabelige artikel, da forskerne jo ogsa er interesseret
i at underbygge egen forskning. Hvis studiets konklusion adskiller sig
fra tidligere studier, eller der ikke findes andre, der har set pa samme
emne, sa sporg forskeren, hvad arsagen kan veere, gor det tydeligt for
leeseren, og forklar hvorfor. Det behever ikke nedvendigvis at veere
tegn pa, at kvaliteten af studiet er darligt. Der kan veere en naturlig for-
klaring — fx at det er forste gang en sadan undersogelse finder sted. Er
der derimod enighed blandt andre studier, er det ogsa kun en fordel at
neevne, da det gger resultatets troveerdighed.

Studiets formidlingspotentiale

Hvor stort er problemet?

Nar du i en pressemeddelelse bliver praesenteret for en ny behandlings-
form som et gennembrud af stor vigtighed for befolkningens sundhed, er
det en god idé at vurdere, om der i virkeligheden er tale om et gennem-
brud, inden du uden videre benytter dig af samme terminologi. Man ma
ikke glemme, at forskningsinstitutioner ogsa har en agenda og brug for
omtale. Er der fx kun tale om testresultater og indikationer frem for reelle
tal om sygdom og dod fra en studiegruppe, er det vigtigt at gore leeserne
opmeerksomme pa dette. Maske skal man ligefrem overveje, om der er
nok hold i resultaterne til, at det vil gavne leeserne/seerne.

Et eksempel kan vaere »skreemmehistorien« om bivirkninger af
vacciner. Her er det vigtigt at have for gje, hvor mange ud af det sam-
lede antal vaccinerede der rent faktisk oplever bivirkninger. Det er
selvfplgelig vigtigt at fa sat gang i debatten om bivirkninger, men gor
det klart for leeserne, at det samlet set maske kun handler om utrolig
fa tilfeelde af alvorlige bivirkninger, sa historien ikke skaber unedig
frygt og maske endda resulterer i, at folk fraveelger en vaccine eller be-
handling uden grund.

Hvem geelder resultatet for?

Generelt er det vigtigt at have for gje, hvem eller hvilken befolknings-
gruppe undersggelsen bygger pa. Selvom studiet omhandler menne-
sker, kan man ikke bare generalisere resultaterne til hele befolkningen.
Er en given behandling fx kun testet pa meend eller seldre personer, vil
resultatet ikke nedvendigvis veere geeldende for kvinder eller yngre.
Det samme er tilfeeldet, hvis undersogelsen er begraenset til fx en be-
stemt nationalitet, etnicitet og kultur, eller hvis dem, der undersoges,
fx er patienter eller raske. Er undersegelsen gennemfert i et uland, kan
resultaterne ikke nedvendigvis overferes til et iland eller omvendt. Du
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vil sikkert opleve, at flere af de videnskabelige artikler, der ender pa
skrivebordet, bygger pa fx amerikanske studier. Og her er det sa op til
dig at vurdere, om det passer til den malgruppe, du skal formidle resul-
taterne til.

Studiets trovaerdighed

Er resultaterne publiceret i et peer-reviewed tidsskrift?

Et godt udgangspunkt er at finde ud af, om det studie, du sidder med,
er peer-reviewed. At et studie er peer-reviewed betyder, at det er fagligt
bedemt af andre forskere. Det er generelt ikke hensigtsmaessigt at leegge
ret meget veegt pa forskningsresultater, som (endnu) ikke er offentlig-
gjort i et videnskabeligt tidsskrift, da man sa kun har forskernes egne
ord for kvaliteten af deres arbejde.

Undersggelser, som ikke er peer-reviewed, kan veere gode nok, men
her bliver man ngdt til udelukkende selv at veere i stand til at vurdere
studiets kvalitet og overveje, om fundene er sa betydningsfulde, at de
ber viderebringes til offentligheden med det samme.

Hvem har finansieret forskningen, og er der potentielle
interessekonflikter?

Det er vigtigt at undersgge, om der eventuelt skulle veere en relation mel-
lem de eksperter, der star bag et studie, og eventuelle samarbejdspart-
nere som private firmaer, industrien, offentlige virksomheder og/eller
private investorer. I dag finansieres en del studier af producenterne af
det produkt, der testes, fx et leegemiddel, en vitaminpille, en creme eller
en fpdevare. Det kan betyde, at producenterne har en interesse i udfaldet
af forspget — bevidst eller ubevidst. Der er eksempler p4, at industrien
designer studierne sadan, at resultaterne falder ud til egen fordel, eller at
de kun videregiver de positive resultater og negligerer de negative. Begge
dele kan have alvorlige konsekvenser, hvis et leegemiddels effekt over-
vurderes og eventuelle skadevirkninger undervurderes. Dermed ikke
sagt, at alle producentsponsorerede undersogelser er upalidelige. Ofte vil
det std i den videnskabelige artikel, hvem der star bag studiet, og hvor
finansieringen kommer fra. Kort og godt, lees det med smat og undersog,
om hovedkilden har interessekonflikter. Ofte vil man i forbindelse med
online-udgaven af artiklen kunne finde et link til en formular, som forfat-
terne har udfyldt vedrerende deres eventuelle interessekonflikter. Skulle
det ikke sta i artiklen, sa sporg forskeren direkte.
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GODE RAD

Har du gennemgaet selve artiklen og ikke kun abstract og konklusio-
ner? Metodeafsnittet er ogsa vigtigt. Studier er ikke ens og har forskel-
lige begr@nsninger, som har stor betydning for resultaternes styrke.

X GODE RAD

Gor det klart for l®serne/seerne,
hvilke begrensninger de forskellige studier har

Bygger resultaterne pa et enkeltstudie
eller en systematisk forskningsoversigt?

Bygger resultaterne pa et lille antal mennesker?
Hvordan er data indsamlet?

Er der en sammenligningsgruppe?

Hvem galder resultatet for?

Undga at overfortolke resultaterne ved
at angive den relative risiko frem for den absolutte.

Gor det klart, hvad der er nyt ved undersggelsen ved at

sammenligne med allerede eksisterende forskning.

e Sporq forskeren, hvad tidligere undersegelser har fundet, og
hvad den nye undersagelse tilfgjer af »bevismateriale«.

Ver opmarksom pa, hvem der star bag
pressemeddelelsen/undersggelsen.

Forskere kan overs@lge egen forskning.

Underseg om der overhovedet er tale om et studie publice-
ret i videnskabeligt tidsskrift, som anvender peer-review.

Vurder din primare forfatters trovardighed
- er der tale om interessekonflikt?

Tal med en uafh@&nqiq kilde og sperg, om vedkommende
finder undersggelsen palidelig og vasentlig.
Referer altid til den primare kilde, sa l@seren har

mulighed for at finde frem til fx den originale videnskabelige
undersagelse.
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KRITISK GENNEMGANG AF
FORSKELLIGE STUDIETYPER

I det folgende har vi brugt vores opstillede tjekliste (side 35) til at gen-
nemga forskellige publicerede, videnskabelige artikler.

Vi gnsker at give konkrete eksempler pa, hvordan man kritisk kan
angribe en »ny undersggelse viser«, samt vise, hvad man skal veere op-
maerksom pa ved de forskellige studietyper. Eksemplerne giver et ind-
blik i, hvor mange forbehold og begreensninger der kan vaere, og at det,
man umiddelbart tror, kan konkluderes ud fra abstract, maske slet ikke
er tilfeeldet, nar man har tygget hele artiklen igennem. Vi haber, eksem-
plerne kan veere en hjeelp til, at du selv kaster dig ud i en mere kritisk
gennemgang, inden forskning bliver til forside.

Alle de artikler, vi gennemgar, er online tilgeengelige og kan findes
via angivne links.

Randomiseret, kontrolleret studie

Estruch R, Ros E, Salas-Salvadé ) et al, PREDIMED Study Investigators. Primary pre-
vention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet. N Engl ] Med
2013;368:1279-90. Se side 43

Ikkerandomiseret, kontrolleret studie

Ernersson A, Nystrom FH, Lindstrom T. Long-term increase of fat mass after a four
week intervention with fast food based hyper-alimentation and limitation of
physical activity. Nutr Metab (Lond) 2010;7:68. Se side 46

Kohortestudie
Bao Y, Han ], Hu FB et al. Association of nut consumption with total and cause-
specific mortality. N Engl ] Med 2013;369:2001-11. Se side 49

Case-kontol-studie
Krakowiak P, Walker CK, Bremer AA et al. Maternal metabolic conditions and risk for
autism and other neurodevelopmental disorders. Pediatrics 2012;129:e1121-8. Se side 53

Tvarsnitsstudie

Murphy MH, Donnelly P, Breslin G et al. Does doing housework keep you healthy?
The con- tribution of domestic physical activity to meeting current recommenda-
tions for health. BMC Public Health 2013;13:966. Se side 57
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Randomiseret, kontrolleret studie

Estruch R, Ros E, Salas-Salvadoé ] et al, PREDIMED Study Investigators. Primary prevention
of cardiovascular disease with a Mediterranean diet. N Engl ] Med 2013;368:1279-90.

Hele artiklen kan hentes gratis pa dx.doi.org/10.1056/NEJM0a1200303
| PubMed-databasen kan referencen findes pa www.pubmed.gov,/23432189

Studietype og kvalitetsvurdering

Hvilken type studie bygger undersegelsen pa?

Undersogelsen bygger pa et randomiseret, kontrolleret studie (RCT). For-
malet er at undersoge, om der forskel i risikoen for at udvikle hjerte-kar-
sygdomme, hvis man enten spiser en middelhavskost med ekstra jomfru-
olivenolie eller nedder sammenlignet med en almindelig fedtfattig kost.

Hvordan er data indsamlet?
Deltagerne blev tilfeeldigt fordelt (randomiseret) i tre lige store grupper:

e en gruppe skulle folge en middelhavskost suppleret med ekstra jom-
fruolivenolie

* en anden gruppe skulle folge en middelhavskost suppleret med blan-
dede nedder (valnedder, mandler og hasselnedder)

* den tredje gruppe skulle folge en almindelig fedtfattig kost (kontrol-

gruppen).

Fordelen ved randomisering er, at andre faktorer, der ellers ville kunne
pavirke udviklingen af hjerte-kar-sygdomme, er ligeligt eller gennem-
snitlig fordelt grupperne imellem og derfor ikke har indflydelse pa
resultatet. Fx er det teenkeligt, at de personer, der spiser sundt, ogsa er
dem, der dyrker mere motion eller drikker mindre alkohol, og at det
derfor er de faktorer, der er udslagsgivende i forhold til udviklingen af
hjerte-kar-sygdom. Denne mulige pavirkning af resultatet undgar man
ved RCT, da forsegspersonerne i de enkelte grupper gennemsnitligt
kun adskiller sig ved forskelligt kostindtag, og derfor kan forskellen i
gruppernes udfald alene tilskrives kostindtaget.

Hvor mange personer drejer undersogelsen sig om?

I alt 7447 personer har deltaget, og som der stér i artiklen, vurderes det pa
baggrund af beregninger, at der skal veere mindst 7400 deltagere for, at en
forventet forskel mellem de undersegte grupper fremstar signifikant.
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Er der en kontrolgruppe, og hvordan er den sammensat?

Den ene af de tre grupper, som deltagerne blev inddelt i, fungerede som
kontrolgruppe. Kontrolgruppen blev udgjort af de deltagere, som indtog
almindelig fedtfattig kost. I dette tilfeelde blev »en almindelig fedtfattig
kost« beskrevet som en kostplan, der normalt anbefales for at mindske
risikoen for hjerte-kar-sygdomme.

Hvad er resultaterne?

Studiet strakte sig over en periode pa 4,8 ar. Der var 288 ud af de 7447 per-
soner, som havde haft enten hjerteanfald, slagtilfeelde eller var afgaet ved
deden som konsekvens af hjerte-kar-sygdomme. De fordelte sig séledes:

* 96 tilfeelde i gruppen, der fik middelhavskost med ekstra olivenolie
e 83 tilfeelde i gruppen, der fik middelhavskost med ekstra nodder
* 109 tilfeelde i kontrolgruppen pa en almindelig fedtfattig kost.

Statistiske beregninger viser, at dem, der spiste en middelhavskost med
ekstra jomfruolivenolie, havde en 30% reduceret risiko for at fa hjertean-
fald, slagtilfeelde eller do af en hjerte-kar-sygdom, sammenlignet med
kontrolgruppen, der spiste en almindelig fedtfattig kost.

Resultatet er angivet som en sakaldt hazard ratio (HR) pa 0,70 med et 95%
konfidensinterval (CI) pa 0,54-092. Der er to ting, man skal veere opmeerk-
som pa her. For det forste er forskellen mellem de to grupper signifikant, da
Cl ikke omslutter 1. For det andet skal HR leeses ligesom en relativ risiko,
og derfor kan de 30% lyde voldsommere, end de rent faktisk er. Fx papeger
forskerne i dette tilfeelde, at de 30% svarer til, at hvis 1.000 personer, som i
ovrigt er i risiko for at f en hjerte-kar-sygdom, spiser middelhavskost med
olivenolie i et ar, sa ville der kun veere tre feerre tilfeelde pr. &r, ssammenlig-
net med dem, som spiser en almindelig fedtfattig kost.

Hvad viser tidligere forskning

Nogle gange vil der i selve artiklen veere referencer til tidligere forsk-
ning inden for samme omrade. I denne artikel papeger forskerne for
eksempel, at tidligere forskning indikerer, at middelhavskosten kan be-
skytte mod hjertesygdomme og slagtilfeelde.

Studiets formidlingspotentiale

Hvor stort er problemet?
Det er ingen tvivl om, at hjerte-kar-sygdomme er noget, som rigtig
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mange danskere bliver ramt af. Faktisk lever flere hundrede tusinde
mennesker med en hjerte-kar-sygdom i dag. Derfor er det rimeligt at
konkludere, at denne undersogelse handler om et stort og vigtigt pro-
blem med et stort forebyggelsespotentiale.

Hvem geelder resultatet for?

Det er vigtigt at have for gje, at deltagerne kun omfatter meend i alderen
55-80 ar og kvinder i alderen 60-80 ar, der oven i kebet er i hgj risiko for
at fa hjerte-kar-sygdom, da de enten har type 2-diabetes eller opfylder
mindst tre af fem storre risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom. Det er altsa
ikke sikkert, at resultaterne kan overferes til andre grupper som fx yngre
mennesker, personer i samme aldersgruppe uden kendt risiko for hjerte-
kar-sygdomme, eller personer der allerede har haft et slagtilfeelde.

Studiets trovardighed

Er resultaterne publiceret i et peer-reviewed tidsskrift?

Artiklen er publiceret i New England Journal of Medicine, som er et aner-
kendt sundhedsvidenskabeligt tidsskrift med redder helt tilbage til 1812.
Pa tidsskriftets hjemmeside kan man leese, at de anvender peer-review.

Hvem har finansieret forskningen, og er der potentielle
interessekonflikter?

Undersogelsen blev foretaget af forskere fra akademiske institutioner i
hele Spanien, herunder universiteterne i Barcelona, Valencia, Malaga og
Navarra. Finansieringen kom fra den spanske regering og andre offentlige
kilder. Olivenolie og nedder, der blev anvendt i forspget, var doneret af
kommercielle kilder. Dette er ikke unormalt inden for forskning pa dette
omrade. Da selve forskningsfinansieringen er sket med offentlige midler, er
der umiddelbart ingen grund til at tro, at der kunne veere en interessekon-
flikt, som kunne have indflydelse pa resultatet. Det er dog vigtigt at veere
opmeerksom pd, at studiet ikke siger noget om, at olivenolie er bedre end
andre olier som fx rapsolie, vindruekerneolie og solsikkeolie.

Kort sagt

Kort sagt, sa bygger resultaterne pa et RCT, der ligger hojt i evidens-
hierarkiet. Flere tusinde forsegspersoner har medvirket, og artiklen er
publiceret i et peer-reviewed tidsskrift, hvilket betyder at kritiske gjne
allerede har vurderet studiets kvalitet. Tidligere forskning underbyg-
ger resultatet. Der skulle altsd ikke vaere noget i vejen for at viderefor-
midle resultaterne til befolkningen. Dog er det vigtigt at have for gje, at
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resultaterne ikke viser, at middelhavskost er et »mirakelmiddel« til at
reducere risikoen for hjerte-kar-sygdom, samt at der kun er fokuseret
pa olivenolie, og dermed ved man ikke, om andre olier vil have samme
gavnlige effekt.

Ikkerandomiseret, kontrolleret studie

Ernersson A, Nystrom FH, Lindstrom T. Long-term increase of fat mass after a four
week intervention with fast food based hyper-alimentation and limitation of physi-
cal activity. Nutr Metab (Lond) 2010,7:68.

Hele artiklen kan hentes gratis pa dx.doi.org/10.1186/1743-7075-7-68
| PubMed-databasen kan referencen findes pa www.pubmed.gov,/20738843

Studietype oq kvalitetsvurdering

Hvilken type studie bygger undersogelsen pa?

Artiklen bygger pa et ikkerandomiseret, kontrolleret studie. Forskerne
onskede at undersoge de langsigtede virkninger af en kort periode med
overspisning og nedsat fysisk aktivitet.

Hvordan er data indsamlet?
Deltagerne registrerede deres madindtag i lebet af en fire ugers forsegs-
periode. Bade ved forsegets start og afslutning blev de to grupper vejet,
og sa igen efter seks maneder, et ar og to et halvt ar efter forsegsperio-
den. Ud over det blev overspisningsgruppens kropsfedt malt.
Deltagerne skulle efter den faktiske forsegsperiode pa de fire uger ikke
registrere noget om deres livsstil, herunder madindtag og niveau af fysisk
aktivitet. Det betyder, at man ikke kan veere sikker p3, at de eventuelle
forskelle, der males efter to et halvt ar, udelukkende skyldtes perioden pa
de fire uger med overspisning og inaktivitet, eller derimod kan tilskrives
»det«, som forsegspersonerne foretog sig den mellemliggende periode.

Hvor mange personer drejer undersogelsen sig om?

Det faktum, at undersogelsen kun omhandler 36 personer, er i sig selv
en begreensning og en svaghed for studiets styrke. Jo feerre, der er med i
studiet, jo sterre er sandsynligheden for, at resultatet er en tilfeeldighed.

Er der en kontrolgruppe, og hvordan er den sammensat?
For at vurdere effekten af overspisning har forskerne rekrutteret to
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grupper af frivillige, som umiddelbart er sammenlignelige i forhold til
alder, kon og startvaegt. Den ene gruppe blev ved rekrutteringen bedt
om at felge deres normale livsstil og ikke tage pa i veegt, hvorimod den
anden gruppe blev bedt om at spise dobbelt s& mange kalorier dagligt og
begreense deres fysiske aktivitet til maksimalt 5.000 skridt om dagen. De
blev opfordret til at spise mindst to fastfoodmaltider om dagen. Forsegs-
perioden strakte sig over fire uger.

Det er generelt vigtigt at have for gje, hvordan forsegsgruppen og kon-
trolgruppen er sammensat, og om de er sammenlignelige. I dette tilfeelde
skal man iseer laegge maerke til, at de ikke er tilfeeldigt opdelt i forhold til,
hvem der skulle overspise eller ej, og grupperne er derfor ikke helt sam-
menlignelige. Iseer deltagerne, der blev placeret i overspisningsgruppen,
skulle acceptere at indtage en usund kost og reducere deres fysiske aktivi-
tet. Det i sig selv kan betyde, at de var mindre bekymrede for deres veegt
end kontrolgruppen, der ikke skulle spise mere end normalt, og blev bedt
om at holde vaegten. Det betyder, at man ikke kan veere sikker pd, at den
langsigtede vaegtforskel, som eventuelt vil kunne ses grupperne imellem,
alene er pa grund af de fire ugers overspisning og inaktivitet eller blot er,
fordi overspisningsgruppen generelt har en mere usund livsstil.

Ideelt set burde forskerne kun have rekrutteret folk, der var villige til
at tage pa i vaegt. Og sa derefter tilfeeldigt dele dem op i henholdsvis for-
sogs- og kontrolgruppen. Sa ville de som udgangspunkt vaere mere sam-
menlignelige.

Hvad er resultaterne?

Forskerne finder, at efter fire uger havde den gruppe, der overspiste,
oget deres vaegt med et gennemsnit pa 6,4 kg. Seks maneder efter havde
de tabt det meste af denne veegt. Et ar senere vejede forsegsgruppen i
gennemsnit 1,5 kg mere, end de gjorde i starten af undersegelsen (p =
0,018). To et halvt ar senere vejede de i gennemsnit 3,1 kg mere, end de
gjorde i starten af undersegelsen (p = 0,01). Til sammenligning eendrede
kontrolgruppens veegt sig ikke mellem starten af undersegelsen og to et
halvt &r senere (p = 0,88).

I forbindelse med resultaterne er det vigtigt at laegge maerke til den
p-veerdi, der refereres til. Nar p-veaerdien er mindre end 0,05 betyder det,
at resultaterne er statistisk signifikante, og at resultatet derfor ikke er
opstaet ved en tilfeeldighed. Sa nar p-veerdien for malingen i kontrol-
gruppen er over 0,05, betyder det, at resultatet — som her er, at der ikke
var nogen statistisk signifikant veegteendring i perioden — kan veere en
tilfeeldighed. Det vigtige resultat i denne undersegelse er imidlertid
forskellen i veegteendringer mellem de to grupper, som viser, at forsegs-
gruppen tog mere pa end kontrolgruppen.
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Hvad viser tidligere forskning

Det er altid vigtigt at skele til, hvad tidligere forskning har vist. At an-
dre studier viser det samme, kan veere en styrke, da det indikerer, at
resultatet maske ikke er en tilfaeldighed. I denne artikel refererer for-
fatterne til, at der findes en del epidemiologiske studier, hvor man har
set pa endringer i kropsveegt over en periode, mens der er ganske fa,
hvor man har undersogt effekten af overspisning i en kort periode og
langtidskonsekvenserne af det. Altsa ingen direkte sammenlignelige
studier. Men forfatterne pointerer samtidig, at resultaterne i deres stu-
die, efter de fire ugers forsegsperiode, er sammenlignelige med tidligere
forskning.

Studiets formidlingspotentiale

Hvor stort er problemet?

Overvagt er et stigende problem i Danmark og mange andre lande.
Indtag af mad med heijt kalorieindhold og nedsat fysisk aktivitet er vig-
tige faktorer, som kan fore til overvaegt. Mange vil derfor sikkert finde
det interessant at vide, om der er sammenheaeng mellem at »synde« i en
kortere periode ved at overspise og droppe motionen, og at risikere at
forege sin veegt pa leengere sigt.

Hvem geelder resultatet for?

Forsggsdeltagerne bestod af 18 raske unge personer pa gennemsnitligt
26 ar; 12 meend og seks kvinder. Alle var normalveegtige med et body
mass index (BMI) pa under 25. Kontrolgruppen bestod af 18 raske unge
pa gennemsnitligt 25 ar; 12 maend og seks kvinder. Det er altsd en meget
sneever gruppe, som resultaterne geelder for, og man vil i sin formidling
af resultaterne ikke uden videre kunne overfeore samme konsekvenser
til fx eeldre, born, mindre sunde eller overvaegtige med BMI over 25.

Studiets trovardighed

Er resultaterne publiceret i et peer-reviewed tidsskrift?

Studiet er offentliggjort i det peer-reviewed tidsskrift Nutrition & Meta-
bolism. Og studiets kvalitet er dermed blevet vurderet af fagfeeller.
Hvem har finansieret forskningen, og er der potentielle

interessekonflikter?
Undersogelsen blev foretaget af forskere fra Linkoping Universitet i
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Sverige og blev finansieret af Linkoping Universitetshospitals forsk-
ningsfond, Gamla Tjanarinnor, Medical Research Council of Southeast
Sweden og Diabetes Research Centre (Linkoping Universitet). Udover
det angiver forskerne, at de ikke har seerinteresse i forskningens udfald.
Derfor er der umiddelbart ingen interessekonflikter, der kan teenkes at
pavirke resultatet eller udferelsen af studiet.

Kort sagt

I artiklen konkluderer forskerne, at en kort periode med overspisning
og sparsom fysisk aktivitet er associeret med en stigning i veegt og fedt-
masse flere ar senere.

Hvis man kun havde leest abstractet og konklusionen, ville man veere
tilbojelig til at lave rubrikken: »Julens overspisning og ekstra kilo forfel-
ger dig i flere ar«. Men tager man sig tid til at skimme artiklen, vil man
hurtigt stede pa begreensninger i studiets kvalitet, og i dette tilfeelde
skulle man méaske overveje ikke at lave den store historie ud af det. For
det forste er der meget fa deltagere, manglende opfelgning af deltagerne
efter endt forsegsperiode, og de personer, der blev rekrutteret til over-
spisningsgruppen, var villige til at tage pa — altsa ikke tilfeeldigt opdelt,
og dermed undersogte man ikke to sammenlignelige grupper. Tilsam-
men gor det, at man ikke kan konkludere, at det er »overspisningspe-
riodeng, der er skyld i de langsigtede konsekvenser. Det kan lige sa godt
veere den livsstil, som deltagerne forer i den mellemliggende periode,
med generel mere usund mad og mindre motion. Oven i det geelder re-
sultatet kun for unge raske mennesker.

Kohortestudie

Bao Y, Han ], Hu FB et al. Association of nut consumption with total and cause-specific
mortality. N Engl ] Med 2013,369:2001-11.

Hele artiklen kan hentes gratis pa dx.doi.org/10.1056/NEJM0ai307352
| PubMed-databasen kan referencen findes pa www.pubmed.qgov,/24256379

Studietype og kvalitetsvurdering

Hvilken type studie bygger undersogelsen pa?

Artiklen beskriver et kohortestudie. Studiet er velegnet til at undersoge
effekter, som opstar lang tid efter, man er blevet udsat for en pavirkning
(eksponeringen). Ligesom i dette tilfeelde, hvor formalet med studiet er at
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undersoge, om der er sammenheng mellem indtagelse af nedder og risi-
koen for at de. Eller kort sagt: om folk, der spiser nedder, lever leengere.

Hvordan er data indsamlet?

Deltagerne blev spurgt om deres indtag af nedder i begyndelsen af studiet
og derefter hvert andet eller hvert fjerde ar, hvilket gor, at de data, der ind-
samles, kan veere forbundet med en del usikkerhed, da det kan veere sveert
at huske, hvor mange nedder man har spist. Indtaget af nedder var opgjort
i portioner pa 28 g, hvilket maske ogsa har veeret en vanskelig storrelse for
deltagerne at forholde sig til. Det er vigtigt at vaere opmaerksom p4, at data
om deltagerens neddeindtag bygger pa selvrapportering. Data om, hvor-
dan nodderne var tilberedt (saltet, krydret, stegt, ra), blev ikke indsamlet.
Dgadsfald under studieperioden blev registreret. Deltagerne matte ikke
have haft kreeft eller nogen form for hjerte-kar-sygdomme for undersogel-
sens start, da det ellers ville kunne have pavirket resultaterne.

Hvor mange personer drejer undersegelsen sig om?

Kohortestudiet, som i dette tilfeelde er baseret pa to store kohorter, be-
star af 76.464 kvindelige sygeplejersker og 42.498 mandlige sundheds-
professionelle, som er fulgt i henholdsvis 30 og 24 ar. I alt 118.962 delta-
gere, hvoraf 27429 dede (= udfaldet) i lobet af perioden. Dette betragtes
som et stort antal i kohortestudier og er dermed en stor styrke. Jo flere
udfald man har at analysere pa, jo sterre er sandsynligheden for, at re-
sultatet er et mere praecist billede af »virkeligheden.

Er der en kontrolgruppe, og hvordan er den sammensat?

I kohortestudier udgeres kontrolgruppen af en del af studiedeltagerne
(kohorten), som ikke har veeret udsat for det, som man undersoger. I
dette tilfeelde sammenligner man den gruppe, der ikke har spist nedder
(kontrolgruppen), med dem har spist nedder. Her er det vigtigt at have
for gje, om de to grupper sa i virkeligheden er ssmmenlignelige. Det kan
for eksempel ikke udelukkes, at »neddespisere« bare er sundere end dem,
der ikke spiser ngdder — eller omvendst: at dem, der aldrig spiser nedder,
generelt er mere usunde, og dermed er det faktum, der har betydning

for resultatet (kaldes konfounding). Forskerne har dog gjort en del for at
justere for de sakaldte konfoundere, som kan »forvirre« resultatet. Nem-
lig faktorer som alder, alder, etnicitet, body mass index (BMI), niveau af
fysisk aktivitet, rygning, indtag af vitaminer og aspirin, kost og sociogko-
nomisk status og andre personlige og familierelaterede betingelser.

Hvad er resultaterne?
Ilebet af den periode, hvor de to kohorter blev fulgt, var der 16.200 deds-
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fald (i lebet af 30 ar) i sygeplejerskekohorten, mens der var 11.229 deds-
fald (i lebet af 24 ar) i kohorten med de mandlige sundhedsprofessionelle.

Det overordnede resultat er, at indtag af nedder er forbundet med en
lavere risiko for at de. Man anvender udfaldet all-cause mortality, som
betyder, at man har kigget pa, om folk dede eller ej, og ikke hvilken
specifik sygdom der forte til, at de dede.

Resultaterne peger pa, at jo storre det ugentlige indtag af nedder er,
jo lavere er risikoen for at dg, sammenlignet med folk, som ikke spiser
ngdder (kontrolgruppen):

¢ Mindre end en gang om ugen: 7% mindre risiko for at de (hazard ra-
tio (HR 0,93; 95% konfidens-interval (CI): 0,90-0,96)

¢ En gang om ugen: 11% mindre risiko for at de (HR 0,89; 95% CI: 0,86-093)

¢ To til fire gange om ugen: 13% mindre risiko for at de (HR 0,87; 95%
CI: 0,83-0,90)

¢ Fem til seks gange om ugen: 15% mindre risiko for at de (HR 0,85;
95% CI: 0,79-0,91)

* Syv eller flere gange om ugen: 20% mindre risiko for at de (HR 0,80;
95% CI: 0,73-0,86)

Det mal, der bruges, HR, skal leeses pd samme made som en relativ
risiko (RR), som er et mal for, hvor stor risikoen er i den undersogte
gruppe i forhold til kontrolgruppen. Sa nar der fx star, at HR for dem,
der spiser nedder to til fire gange om ugen, er 0,87, betyder det, at grup-
pens risiko er 13% mindre end kontrolgruppens (1-0,87 x 100 = 13%).
Man vil ogsa kunne sige, at der er 0,13 gange mindre risiko for at dg,
hvis man spiser nedder to til fire gange om ugen. Konfidensintervallet
(95% CI) er udtryk for, at det »sande« resultatet i 95% af tilfeeldene vil
ligge inden for det angivne omrade, i dette tilfeelde 0,83-0,90. Hvis CI
ikke omslutter tallet 1, er risikoen i den undersggte gruppe signifikant
forskelligt fra kontrolgruppens risiko. Der er altsa tale om en forskel af
betydning, som ikke bare er opstaet ved en tilfeeldighed.

Hvad viser tidligere forskning

Forskerne skriver i artiklens indledning, at en reekke tidligere obser-
verende og eksperimentelle studier har vist en sammenheaeng mellem
indtag af nedder og mindsket risiko for udvikling af flere forskellige syg-
domme, sasom type 2-diabetes, tyktarmskreeft og forhejet blodtryk. Men
forskerne bag dette studie enskede at fa et billede af den generelle risiko
for at do — uanset sygdomsérsagen. Tidligere forskningsresultater er altsa
ikke helt sammenlignelige med dette studies. Men resultaterne peger i
den grad i samme retning, hvilket kan indikere, at der er noget om sagen.
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Studiets formidlingspotentiale

Hvor stort er problemet?

Da man i dette studie kigger pa, om den generelle risiko for at dg kan
reduceres ved at spise flere ngdder, kan man med rimelighed sige, at
det er noget, som potentielt kan vedrere hele befolkningen. Der er i
mange befolkningsgrupper meget fokus pa, hvilke fodevarer der kan
veere gavnlige eller skadelige for helbredet. Derfor vil mange sikkert
ogsa finde det interessant at vide, om sandsynligheden for at leve leen-
gere bliver storre, hvis de spiser nodder.

Hvem geelder resultatet for?

Deltagerne i undersogelsen var sygeplejersker og andre sundhedspro-
fessionelle. Derfor er det vigtigt at veere opmeerksom p4, at resultaterne
ikke uden videre kan overferes til bern eller andre befolkningsgrupper.

Studiets trovaerdighed

Er resultaterne publiceret i et peer-reviewed tidsskrift?

Artiklen er publiceret i New England Journal of Medicine, som er et
anerkendt sundhedsvidenskabeligt tidsskrift med redder helt tilbage
til 1812. Pa tidsskriftets hjemmeside kan man leese, at de anvender peer-
review.

Hvem har finansieret forskningen, og er der potentielle
interessekonflikter?

Undersogelsen blev gennemfort af forskere fra flere amerikanske uni-
versiteter, og forskningen blev finansieret af det amerikanske National
Institutes of Health og International Tree Nut Council Nutrition Re-
search and Education Foundation. Sidstnaevnte er en NGO, som re-
preesenterer producenter af nodder, og det er derfor vigtigt at overveje
denne organisations indflydelse pa undersogelsen. Forfatterne skriver
dog, at ingen af de finansielle kilder har haft indflydelse pa, hvordan
studiet er blevet designet og gennemfort, eller hvordan de indsamlede
data er blevet analyseret og tolket.

Kort sagt

Forskerne konkluderer, at dem, der spiser nedder, har en lavere risiko
for dedsfald end dem, der ikke spiser nedder. Undersogelsen har mange
steerke sider, men har ogsa flere begreensninger der bor tages hgjde for,
inden befolkningen preesenteres for nodder som den nye mirakelkur.
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Et kohortestudie kan i sig selv ikke sige noget om arsagssammen-
heaenge, men udelukkende indikere en sammenheaeng mellem —i dette
tilfeelde — indtag af nedder og dod. Det er altsa vigtigt at forsta, at studiet
ikke siger noget om, at nedder eger den forventede levetid, men kun
viser en potentiel ssammenhang mellem de to faktorer. Den fundne sam-
menhaeng er dog signifikant. Men selvom der efter bedste evne er tjekket
for konfoundere, kan der stadig veere »noget« tilbage, som man simpelt-
hen ikke kan justere for, og maske kan pavirke resultatet. Pa trods af
disse begreensninger, hvoraf mange er uundgaelige pa grund af underse-
gelsens design, er det et imponerende stykke forskning. Studiet har fulgt
rigtig mange deltagere over en lang periode og har forsegt at tage hojde
for eventuelle konfoundere. Dertil peger tidligere forskningsresultater i
samme retning. Kort sagt, sa er der intet problem i at sprede budskabet
om, at ngdder kan udgere en del af en sund og afbalanceret kost.

Ccase-kontrol-studie

Krakowiak P, Walker CK, Bremer AA et al. Maternal metabolic conditions and risk for
autism and other neurodevelopmental disorders. Pediatrics 2012;129:e1121-8.

Hele artiklen kan hentes gratis pa dx.doi.org/10.1542/peds.2011-2583
| PubMed-databasen kan referencen findes pa www.pubmed.gov,/22492772

Studietype og kvalitetsvurdering

Hvilken type studie bygger undersegelsen pa?

I artiklen beskrives et case-kontol-studie. Formalet med dette studie

var at undersoge, om der er sammenheeng mellem medres metaboliske
sygdomme (defineret som diabetes, forhgjet blodtryk og sveer overveaegt)
under graviditeten og deres borns risiko for autisme eller andre udvik-
lingsvanskeligheder.

Hvordan er data indsamlet?

En gruppe madre til born med autisme og udviklingsvanskeligheder
blev rekrutteret til undersegelsen via regionale sundhedscentre, klinik-
ker, selvhenvisning og ved offentlig annoncering. En anden gruppe
medre, som skulle bruges som kontrolgruppe, blev fundet via fedselsre-
gistre, sdledes at denne gruppes sammensatning med hensyn til alder
og hvilket geografisk sted de blev fadt, svarede til de andres. Data blev
indsamlet via leegejournaler og strukturerede interview med medrene.

53
Handbog i sund formidling



Hvor mange personer drejer undersogelsen sig om?

I alt 1.004 bern deltog i studiet. Der var 517 af bernene, som havde
autisme, 172 havde andre udviklingsvanskeligheder, mens de reste-
rende 315 havde en sdkaldt normal udvikling. Selvom der er tale om en
forholdsvis sjeelden lidelse, er dette deltagerantal ikke hgit.

Er der en kontrolgruppe, og hvordan er den sammensat?
Deltagerne i studiet var delt op i tre grupper. En undergruppe havde
autisme, en anden gruppe havde andre udviklingsvanskeligheder,
mens de resterende bern, der havde en normal udvikling, fungerede
som kontrolgruppen.

Hvad er resultaterne?

Nar forskerne sa pa bern med autisme, udviklingsvanskeligheder og
born med normal udvikling, fandt de frem til, at medre til bern med de
neaevnte tilstande havde en storre forekomst af metaboliske sygdomme
(dvs. diabetes, forhgjet blodtryk og sveer overveaegt). Andelene af modre
med metaboliske sygdomme fordelte sig saledes:

* 28,6% af modrene til bernene i gruppen med autisme

* 34,9% af megdrene til barnene i gruppen med andre udviklingsvan-
skeligheder

* 19,4% af modrene til bernene i gruppen med normal udvikling (kon-
trolgruppen).

I et case-kontrol-studie bruger man associationsmalet oddsratio (OR),
som i dette studie var:

* OR 1,67 (95% konfidens-interval (CI): 1,10-2,56) for gruppen med
autisme

* OR 2,08 (95% CI: 1,20-3,61) for gruppen med andre udviklingsvanske-
ligheder.

Nar OR for autisme er 1,67, vil det sige, at risikoen for autisme er 67%
hgjere for bern af medre med metaboliske sygdomme. Ligeledes er den
oget med 108% for udvikling af andre udviklingsvanskeligheder. De

CI, der er angivet, betyder, at det »sande« resultat i 95% af tilfeeldene

vil ligge inden for dette interval. Nar intervallet ikke omslutter 1, siger
man, at resultatet er statistisk signifikant forskelligt fra kontrolgruppen.

Hvad viser tidligere forskning
Forfatterne skriver, at man stadig ikke ved sa meget om, hvad arsagen
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til autisme og andre udviklingsvanskeligheder er, men at nogle tidli-
gere studier har peget pa, at born med disse tilstande via deres mor er
blevet pavirket i fostertilstanden.

Studiets formidlingspotentiale

Hvor stort er problemet?

I Danmark skenner man, at der pr. 10.000 bern er ca. 30 med autisme. Det
er et antal, som har veeret i stigning, men det er sveert at sige, om det skyl-
des, at flere far lidelsen, eller om man er blevet bedre til at opdage dem. Om
det er et stort problem i den danske befolkning er vanskeligt at afgere, men
der er ingen tvivl om, at autisme og andre uviklingsvanskeligheder kan
medfore store udfordringer for de bern og familier, som bliver ramt. Det vil
derfor ogsa veere interessant for nuveerende og kommende foreeldre at vide,
om der kan veere sammenhang mellem moderens sundhedstilstand under
graviditeten og lidelser, som deres born senere kan risikere at fa.

Hvem gelder resultatet for?

Da alle de deltagende born var fedt i Californien, er det vigtigt at over-
veje, om denne befolkningsgruppe er sammenlignelig med fx danske
bern og deres modre.

Studiets trovardighed

Er resultaterne publiceret i et peer-reviewed tidsskrift?

Artiklen er publiceret i Pediatrics, som er det officielle tidsskrift for
American Academy of Pediatrics. P4 tidsskriftets hjemmeside kan man
leese, at de kun publicerer peer-reviewed artikler.

Hvem har finansieret forskningen, og er der potentielle
interessekonflikter?
Undersogelsen blev gennemfort at forskere fra University of California
og Vanderbilt University in USA, og det blev finansieret af det ameri-
kanske National Institutes of Health, som er en offentlig institution, og
MIND Institute. Ved at sgge lidt pa internettet, kan man leese, at sidst-
neevnte er et institut med tilknytning til University of California og har
veeret involveret i flere forskningsprojekter om autisme. Det finansieres
hovedsageligt af offentlige midler.

Finansieringen fra disse kilder giver ikke umiddelbart grund til at
give mistanke om interessekonflikter. Dog ber man veere opmeerksom
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pa, at institutioner som MIND Institute kan vaere interesseret i frem-
heeve autisme som et seerligt vigtigt forskningsomrade, idet instituttets
eksistens kan aftheenge af, at der bevilges flere midler til forskning i
netop denne sygdom. Man ser ofte, at forfatterne skriver i deres artikel,
at baseret pa de resultater, som de er kommet frem til, er der brug for
mere forskning pa omradet.

Kort sagt

I denne undersogelse finder man frem til, at der er en association mel-
lem modres metaboliske sygdomme under graviditeten og deres barns
risiko for at fa autisme eller andre udviklingsvanskeligheder.

Et case-kontrol-studie er velegnet, nar det udfald, man vil undersoge,
forekommer sjeeldent. Da autisme og andre udviklingsvanskeligheder
er forholdsvis sjeeldne tilstande, giver det god mening at anvende denne
type af studie.

Case-kontrol-studier er ofte forbundet med konfounding og infor-
mationsbias. Konfoundingen opstar, da det ikke er muligt at fordele
deltagerne tilfeeldigt i forskellige grupper. I stedet har forskerne gjort,
hvad de kunne for at ssmmenseette en kontrolgruppe, som ligner grup-
pen med autisme og andre udviklingsvanskeligheder mest muligt pa en
reekke andre parametre.

Informationsbias kan opsté, nar mgdrene bliver spurgt til deres sund-
hedstilstand under graviditeten, og her kan det veere sveert at »huske
rigtigt, iseer hvis deres barn har faet en af de omtalte diagnoser. Maske
vurderer de deres sundhedstilstand under graviditeten som darligere
end dem, der er modre til bern, som har en normal udvikling. For-
skerne har dog veeret opmerksomme pa denne bias, og har derfor sam-
menlignet medrenes sygejournaler med deres egne udtalelser. Der var
god overensstemmelse, hvilket indikerer, at informationsbias ikke er et
stort problem i dette studie.

Kort sagt, ud fra dette studie kan du ikke skrive rubrikken »Overvaeg-
tige kvinder med diabetes foder bern med autisme«. Case-kontrol-studiet
giver kun en mulig indikation om en sammenhaeeng mellem det at have
metaboliske sygdomme under graviditeten og risikoen for at f4 born med
autisme. Men resultaterne kan sagtens formidles videre, hvis leeseren bli-
ver gjort opmeerksom pa studietypens preemisser (begreensninger).
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Tvarsnitsstudie

Murphy MH, Donnelly P, Breslin G et al. Does doing housework keep you healthy? The
contribution of domestic physical activity to meeting current recommendations for
health. BMC Public Health 2013;13:966.

Hele artiklen kan hentes gratis pa dx.doi.org/10.1186/1471-2458-13-966
| PubMed-databasen kan referencen findes pa www.pubmed.gov,/24139277

Studietype og kvalitetsvurdering

Hvilken type studie bygger undersegelsen pa?

Artiklen bygger pa et tveersnitstudie, hvor man har undersegt, hvordan
fysisk aktivitet — i form af geremal i hjemmet — relaterer sig til body
mass index (BMI).

Hvordan er data indsamlet?

De data, forskerne brugte, var indsamlet via interview. Det vil sige, at
deltagerne selv skulle rapportere om deres niveau af fysisk aktivitet
(bade pa arbejde, i fritiden og i hjemmet), kostindtag, sundhedstilstand
osv. I forhold til fysisk aktivitet i forbindelse med geremal i hjemmet
blev deltagerne bedt om at rapportere, om aktiviteten normalt var »nok
til at gore dem forpustede eller f& dem til at svede«. Hvis de svarede ja,
blev det anset som fysisk aktivitet ved moderat til kraftig intensitet, og
hvis de svarede nej, blev det anset som lav intensitet. Der blev i analy-
serne taget hensyn til alder, kon, rygning og sociogskonomisk status.

Hvor mange personer drejer undersegelsen sig om?

Undersogelsen er baseret pa data fra 4.563 voksne fra Nordirland. I artik-
len oplyses det, at kun lidt over halvdelen af dem, der blev inviteret til at
deltage, sagde ja tak. Det er derfor relevant at overveje, om der er forskel
pa dem, der sagde ja til at deltage, og dem, der ikke tog imod invitationen.
Er deltagerne méske dem, som generelt laver en del husarbejde?

Er der en kontrolgruppe, og hvordan er den sammensat?

I denne type undersggelse taler man ikke om egentlige kontrolgrupper,
men man kan inddele de indsamlede data i forskellige grupper, som
man derefter ssammenligner. I dette studie har forfatterne blandt andet
set pa forskellen mellem de deltagere, som angav at have et hojt niveau
af fysisk aktivitet, og resten af deltagerne.
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Hvad er resultaterne?

Undersogelsen viser, at fysisk aktivitet i form af geremal i hjemmet
tegner sig for en betydelig del af deltagernes selvrapporterede daglige
fysiske aktivitetsniveau ved moderat til kraftig intensitet (35,6%). Kon-
klusionen er, at dette iseer geelder for kvinder og eeldre, hvor den fysiske
aktivitet imidlertid samtidig er forbundet med et hojt BMI. Artiklens
forfattere mener derfor, at det kan tyde pa, at denne form for fysisk ak-
tivitet ikke kan indga som en del af de britiske anbefalinger om 150 mi-
nutters fysisk aktivitet — ved moderat til kraftig intensitet — om ugen.

Hvad viser tidligere forskning

Man kan ikke pa baggrund af tidligere forskning pa omradet konklu-
dere noget sikkert om, hvor hgj intensitet hjemlige fysiske goremal skal
have for at teelle med som »rigtig« fysisk aktivitet. Nogle tidligere stu-
dier peger dog pa, at intensiteten skal veere forholdsvis hej.

Studiets formidlingspotentiale

Hvor stort er problemet?

Der er ingen tvivl om, at det er vigtigt at fa fysisk aktivitet ind i dag-
ligdagen, og at mange danskere ikke far rort sig nok i forhold til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Hvis befolkningen har den opfattelse, at
fysiske goremal i hjemmet ogsa teeller med i den daglige meaengde fysisk
aktivitet, er det vigtigt at vide, hvor hardt man skal ga til den med stov-
sugeren — og om det overhovedet er nok.

Hvem geelder resultatet for?

De 4.563 voksne deltagerne blev udvalgt til at repreesentere den nordir-
ske befolkning. Men i og med at kun halvdelen af de personer, der blev
spurgt, om de ville deltage, accepterede, er det vanskeligt at pasta, at re-
sultatet er repreesentativt for hele den nordirske befolkning og dermed
for mennesker i andre lande.

Studiets trovaerdighed
Er resultaterne publiceret i et peer-reviewed tidsskrift?

Dette studie er peer-reviewed og publiceret i tidsskriftet BMC Public
Health.
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Hvem har finansieret forskningen, og er der potentielle
interessekonflikter?

Undersogelsen blev foretaget af forskere fra University of Ulster og an-
dre forskningscentre i Storbritannien. Ingen specifik finansiering blev
rapporteret for selve undersggelsen, men den oprindelige undersogelse
blev finansieret af organisationen Sport Nordirland.

Kort sagt
Forskerne konkluderer, at de, der er meget fysisk aktive i form af ar-
bejde i hjemmet, ogsa har et hojt BMI. Man kunne derfor blive fristet
til at skrive rubrikken: »Rengering og havearbejde feder«, men her skal
man veere opmerksom pa, at denne type af studie har mange begreens-
ninger og derfor ikke rangerer seerlig hojt i evidenshierarkiet. For det
forste indsamles data om fysisk aktivitet og BMI pa samme tid. Det
betyder, at vi ikke kan veere sikre pa, hvilken faktor der pavirker den
anden — altsd om det er fysisk aktivitet i form af goremal i hjemmet, der
pavirker BMI, eller omvendt. For eksempel kan personer med hgjt BMI
ogsa meget teenkeligt veere dem, der kommer til at puste og svede ved
fysisk udfoldelse i hjemmet og i det hele taget finder det hardere, end
dem med lavere BMI. Det betyder, at flere af dem med hejt BMI vil blive
»fejlklassificeret« under kategorien med moderat til kraftig fysisk inten-
sitet. Udover det maler forskerne ikke folks kalorieindtag, men bygger
kun resultaterne pa selvrapportering (interview). Det kan altsa betyde,
at de personer, der rapporterer om megen fysisk aktivitet i form af ar-
bejde i hjemmet, maske ogsa er dem, der generelt indtager flere kalorier.
I det hele taget er selvrapportering forbundet med en del informati-
onsbias. Det vil sige, at nogle vil veere tilbgjelige til at overdrive deres
niveau af fysisk aktivitet, da man allerede har en opfattelse af, at det er
godt, eller at de ikke preecis kan huske, hvor megen fysisk aktivitet de
udforer i lobet af dagen. Det kan desuden veere sveert selv at vurdere,
med hvor hgj intensitet man udferer aktiviteterne, eller man kan vaere
tilbageholdende med at rapportere sit faktiske aktivitetsniveau. Samti-
dig star det ikke klart i artiklen, om sammenhaengen mellem fysisk ak-
tivitet i hjemmet og BMI tager hojde for den samlede maengde af fysisk
aktivitet. Her kunne en forklaring ogsa veere, at dem, der bruger meget
tid pa daglige goremal, i det hele taget er mindre fysisk aktive pa andre
mader, hvilket dermed kan forklare sammenhaengen med det hojere
BMIL.

Resultaterne er ikke seerligt repraesentative, hverken for den nordirske
befolkning eller folk fra andre lande.

Disse begreensninger betyder, at man ikke kan konkludere — som
forskerne ellers kommer frem til — at fysisk aktivitet i form af geremal
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i hjemmet ikke teeller som moderat til kraftig fysisk aktivitet. Dette stu-
die kan dermed ikke bruges til at stemple fysiske goremal i hjemmet

som helt ligegyldige, nar der kommer til fysisk aktivitet. For som forfat-
terne selv fremhaever, er al fysisk aktivitet nok bedre end at sidde stille.
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FORSTA DEN
VIDENSKABELICE JARCON

Absolut forskel

Traekker man to tal fra hinanden, far man den absolutte forskel mellem
de to. Hvis andelen af rygere i en befolkningsgruppe fx falder fra 30

ud af 100 (= 30%) til 20 ud af 100 (= 20%), er faldet i absolutte tal 30-20,
altsa 10 (= 10 procentpoint). Nar man udtrykker absolutte forskelle pa tal
angivet i procent, er det mest korrekte at bruge ordet procentpoint, da
procent vil indikere en relativ forskel.

Absolut risiko

Absolut risiko er et mal for storrelsen af risikoen for et bestemt udfald.
Det kan veere risikoen for at udvikle en sygdom over en vis periode,
eller det kan veere et mal for effekten af en behandling, for eksempel
hvor meget risikoen reduceres ved behandling.

Der er forskellige mader at udtrykke absolut risiko pa. For eksempel
kan risikoen veaere en ud af ti for at udvikle en bestemt sygdom, men
den kan ogsa udtrykkes som en risiko pa 10% eller en risiko pa 0,1, alt
efter om procenter eller decimaler anvendes. Se ogsa relativ risiko.

Absolut risikoreduktion

Udtrykker forskellen mellem to risici, dvs. risikoen i en interventions-
gruppe minus risikoen i kontrolgruppen. Hvis risikoen for at de af en
blodprop i hjertet fx er 6%, hvis man modtager en ny behandling, mens
den er 10% ved den seedvanlige behandling, er den absolutte risikore-
duktion 10%-6%, altsa 4 procentpoint. Malet er seerligt vigtig ved bereg-
ning af number needed to treat (NNT).

Analytiske studier

I analytiske studier ensker man at lede efter sammenhaeenge ved at be-
lyse associationer (se ogsa association) mellem forskellige faktorer (fx
rygning eller kost) og fx sygdom eller ded. De analytiske studier kan
overordnet inddeles i tre typer: kohortestudier, case-kontrol-studier og
tveersnitsstudier. Den centrale forskel pa disse studietyper er, hvordan
man betragter informationer om den undersegte befolkningsgruppe:
man tager udgangspunkt i henholdsvis eksponeringer, udfald eller
begge dele pa samme tid.
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Association

Nar man undersgger sammenheaengen mellem en eksponering, som fx
rygning, og et udfald som sygdom eller ded, taler man om associatio-
nen mellem disse. Styrken af associationen angives ved hjaelp af mal for
signifikans. Se ogsa signifikans. Det er vigtigt at kende forskellen pa as-
sociation og arsagssammenheng.

Bias

Bias er en »skeevheds, der gor, at et resultat pa grund af konfounding,
informations- eller selektionsproblemer systematisk er blevet under-
eller overvurderet. Se ogsa informationsbias og selektionsbias.

Blinding
Blinding er at holde deltagerne i en undersogelse uvidende om, hvil-
ken intervention, de har veeret udsat for. Pa den made forseger man at
undgd, at deltagerne lader sig pavirke af, at de fx ved hvilken type be-
handling de modtager. De, der ved, at de modtager behandling, kan fx
veere med tilbgjelige til at rapportere om flere bivirkninger, blot fordi de
ved, at de indtager en formodet virksom pille.

Hvis bade forsegsdeltageren og forskeren, som undersoger effekten af
behandlingen, er blindede, taler man dobbeltblindede forseg.

Béde enkelt- og dobbeltblindede forseg kan veere vanskelige at gen-
nemfore, iseer nar underseogelsen handler om andet end »piller«.

Case-kontrol-studier

Et case-kontrol-studie er en epidemiologisk undersegelse, der bruges
til at identificere risikofaktorer for specifikke sygdomme. Denne studie-
type sammenligner en gruppe af patienter med nogle, der ikke er syge,
og ser tilbage i tiden for at vurdere, hvordan de to grupper adskiller sig
fra hinanden. Case-kontrol-studier bruges ofte, nar der er tale om syg-
domme, der ikke forekommer sa ofte.

Deskriptive studier

Denne type studier bruges til at beskrive forskellige forhold i en be-
folkningsgruppe. Man kan beskrive, hvordan en variabel optreeder i
sammenhzng med en anden variabel, eller man kan begraense sig til
blot at beskrive forekomsten af en eller flere variable pa et bestemt tids-
punkt. Deskriptive studier siger ikke noget om arsagssammenheaenge,
men kan bruges til at vurdere et problems omfang og danne hypoteser,
som derefter kan underspges ved hjelp af andre studietyper. En ofte
anvendt studietype er en survey-undersogelse, hvor informationer om
en risikofaktor eller sygdom indsamles pa et bestemt tidspunkt. Kaldes
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ogsa nogle gange et preevalensstudie (se preevalens). En anden type af
deskriptive studier er korrelationsstudier (se korrelationsstudie), hvor
formalet er pa befolkningsniveau at beskrive, hvordan en variabel op-
traeder i sammenhaeng med en anden variabel, fx om salget af alkohol i
forskellige lande er korreleret med forekomsten af leverkreeft.

Effektmodifikation

Der forekommer effektmodifikation, hvis en faktor kan pavirke (modifi-
cere) effekten af en eksponering. I sadanne tilfeelde har en eksponering
(fx en behandling) ikke samme effekt pa alle. Typiske faktorer, som kan
pavirke effekten af en eksponering, er ken, alder, arvelige faktorer og
livsstilsfaktorer.

Eksperimentelle studier (interventionsstudier)

Studier, hvor man undersoger effekten af en intervention — fx en be-
handling af en sygdom — ved at sammenligne en gruppe, som far be-
handlingen, med en anden gruppe, der ikke far behandlingen. Nogle
gange indgar der flere end to grupper i sadanne studier.

I eksperimentelle studier er betingelserne for deltagerne under di-
rekte kontrol af forskeren. Ofte indebeerer det, at en gruppe mennesker
udseettes for behandling eller anden intervention, som ikke nedvendig-
vis ville have fundet sted naturligt. Den mest anvendte eksperimentelle
studietype er det randomiserede, kontrollerede studie (RCT).

Eksponering

En eksponering kan fx veere rygning eller alkohol. Ofte kaldes sadanne
eksponeringer ogsa risikofaktorer, fordi de eger risikoen for et eller flere
udfald. Kan forskerne i forbindelse med et studie »styre« eksponerin-
gen, kaldes det for en intervention.

Epidemiologqi

Epidemiologi er den videnskabelige disciplin, der har til formal at be-
skrive og analysere forhold, som kan have indflydelse pa sundhed og
sygdomme i befolkningsgrupper. Epidemiologi bygger hovedsageligt
pa eksperimentelle og observerende undersggelsesmetoder.

Estimat

Da man oftest ikke har mulighed for at undersege eller fa oplysninger
fra alle personer i en bestemt befolkningsgruppe, veelger man at gen-
nemfore sin undersggelse pa en stikprove. Det resultat, man finder i
stikpreven, fx andelen af rygere, kan bruges som et estimat for den
»sande« andel af rygere i hele den befolkningsgruppe, som stikprgven
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var taget fra. Alt efter stikprovens storrelse vil estimatet veere beheeftet
med storre eller mindre usikkerhed. Denne usikkerhed angives typisk
ved et konfidensinterval (kaldes ogsa sikkerhedsinterval).

Hazard ratio
Et mal for den relative sandsynlighed for en haendelse i to grupper over
tid. Det svarer til en relativ risiko, men malet tager fx hojde for, hvis
folk der og dermed ikke leengere er i risiko for et bestemt udfald. En
hazard ratio (HR) pa 1 angiver, at den relative sandsynlighed for et be-
stemt udfald i de to grupper over tid er den samme. En HR pa mindre
end 1 indikerer, at den relative sandsynlighed for udfaldet over tid er
mindre i den ene af de to grupper.

Hvis konfidensintervallet (CI) omkring en HR ikke omslutter 1, anses
forskellen mellem de to grupper for at veere statistisk signifikant.

Eksempel: De, der spiser nodder mere end syv gange om ugen, har
20% mindre risiko for at de (HR 0,80; 95% CI: 0,73-0,86). De 20% bereg-
nes saledes: 1-0,8 = 0,20 = 20%

Ikkerandomiserede, kontrollerede studier

I ikkerandomiserede, kontrollerede studier er det ikke tilfeeldigt, hvilke
deltagerne der fx far eller ikke far en behandling. I nogle tilfeelde er det af
etiske eller praktiske arsager ikke muligt at traekke lod mellem de perso-
ner, som skal vaere i interventions- og kontrolgrupperne, og man anven-
der derfor andre metoder til at fordele deltagerne. Herefter forleber denne
type undersogelser som et randomiseret, kontrolleret studie (RCT). Da
der ikke er anvendt lodtreekning, er der en oget risiko for konfounding.

Impact factor

Et videnskabeligt tidsskrifts impact factor er et mal for det gennemsnit-
lige antal henvisninger, som artikler trykt i det pageeldende tidsskrift,
har faet inden for en arreekke. Man kan med andre ord sige, at det er et
statistisk mal for, hvor stor gennemslagskraft tidsskriftet har. Det findes
andre lignende mal, som inkluderer andre faktorer, men impact factor
er det mest udbredte, og bruges ofte af forskerne til at vurdere, hvilket
tidsskrift de onsker at fa deres artikel publiceret i.

Incidens

Hyppighed af fx nye sygdomstilfeelde eller dedsfald. Incidens udtryk-
kes oftest som andelen af en undersogt befolkningsgruppe, der er blevet
syge eller er dede i lobet af den periode, de er blevet fulgt. Det korrekte
udtryk vil her veere kumuleret incidensproportion, der beskriver antal
nye sygdomstilfeelde, der er opsamlet (kumuleret) gennem en periode.
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Det kan ogsa udtrykkes som incidensrate, der beskriver den hastighed
hvormed nye sygdomstilfeelde eller dedsfald opstér i den periode en be-
folkningsgruppe er blevet fulgt (se risikotid).

Informationsbias

Informationsbias er systematiske fejl, som opstar, fordi den information,
der er indsamlet om deltagerne i et studie, er fejlagtig. Denne form for
bias er seerligt aktuel, hvis deltagere i en undersogelse er blevet bedt om
at huske, hvad de tidligere har veeret eksponeret for, fx hvor meget de
har roget, eller hvad de har spist. Denne type informationsbias kaldes
derfor ogsa for recall bias. Informationsbias kan ofte veere et problem
ved observerende studietyper, hvor deltagerne bliver bedt om at give
informationer om noget, de tidligere har foretaget sig (se ogsa observe-
rende studier).

Intervention

En intervention er, nar forskerne styrer, hvilken eksponering deltagerne
skal udseettes for (se ogsa eksponering). Det kunne fx veere et rygestop-
kursus, som gives til en gruppe deltagere i en undersogelse. Er der tale
om afprevning af medicin, kalder man i stedet interventionen for be-
handling.

Justerede mal

Ved hjeelp af statistiske metoder kan man tage hojde for den effekt, som
fx ken, alder, sociogkonomiske forhold eller rygning vil kunne have pa
et resultat — se ogsa konfounding. Man justerer saledes resultaterne for
bedre at kunne sammenligne forskellige grupper, hvor netop disse fak-
torer ikke var ligeligt fordelt.

Kasuistik

En kasuistik er en offentliggjort beskrivelse af en enkelt eller fa patien-
ters sygehistorie, fx en skildring af useedvanlige symptomer. Kasuistik-
ken indledes ofte med en kort introduktion efterfulgt af en eller flere
sygehistorier og en kort diskussion, hvor forfatteren fokuserer pa det
specielle og leererige ved netop dette tilfeelde. Kasuistikker bruges spe-
cielt til inspiration til videre videnskabelig undersogelse og kan bidrage
med spaendende ny viden, men kan i det storre billede blot veere en til-
feeldig heendelse.

Kohorte
En gruppe af mennesker, der i en undersogelse folges over tid.
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Kohortestudier

I kohortestudier ensker man at kigge frem i tiden. Derfor tager man
udgangspunkt i informationer om eksponeringer i den undersegte be-
folkningsgruppe, og derefter ser man sygdomstilfeelde eller dedsfald
(udfald). Kohortestudier kaldes ogsa followupstudier, da man felger en
gruppe mennesker (en kohorte) over et tidsrum. Ved periodens afslut-
ning sammenlignes forskellige faktorer for de personer, der fik en syg-
dom eller dede, med de personer, som ikke havde dette udfald.

Konfidensinterval (sikkerhedsinterval)

Er et udtryk for den tilfeeldige usikkerhed af et resultat, som er udtrykt
ved et estimat. Jo bredere konfidensinterval, jo mindre preecision har es-
timatet — og jo smallere konfidensinterval, jo mere preecist er estimatet.
Usikkerheden vil oftest angives som 95% konfidensinterval (confidence
interval (CI)). Det skal forstas sadan, at hvis man gentager et forseg
mange gange, vil resultaterne i 95% af tilfeeldene ligge inden for det
interval, der angives. Nar man bruger fx relativ risiko eller oddsratio
(OR), kan den statistiske signifikans afgeres ved at se pa, om konfiden-
sintervallet omslutter veerdien 1. Er det tilfeeldet, er resultatet ikke sta-
tistisk signifikant, da det sande resultat lige sa godt kunne veere 1, som
betyder, at der ikke er forskel pa interventions- og kontrolgruppen (se
ogsa p-vaerdi).

Konfounding

Betyder sammenblanding eller forveksling. En konfounder kan fordreje
det sande forhold mellem to eller flere faktorer. Man taler om kon-
founding, nar der i en undersegelse findes »konkurrerende« faktorer
(konfoundere), som kan pavirke et resultat og give anledning til for-
tolkningsfejl. En konfounder har indvirkning pa bade eksponering og
udfald. Typiske konfoundere er fx alder, kon og sociogkonomisk status.
Bliver konfoundere ikke taget i betragtning, kan der drages forkerte
konklusioner om eventuelle sammenhaenge (associationer).

Eksempel pa konfounding:

En fejlfortolkning kunne fx lyde: Et studie viser, at folk, der drikker
kaffe, oftere far lungekr®ft. Her kunne man foranlediges til at konklu-
dere, at der er en direkte sammenhang mellem kaffeindtag og lunge-
kreeft. Imidlertid vil rygning i denne sammenha&ng kunne optrade som
konfounder, fordi rygere - som har starre risiko for at fa lungekraft
(udfald) - oftere drikker kaffe (eksponering). Rygning er altsa associe-
ret med bade eksponering og udfald.
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Korrelation

En korrelation er et mal for ssmmenhaeng mellem to variable eller ma-
linger. Selvom to variable kan veere korreleret med hinanden, er det
umuligt at konkludere, at forekomsten af den ene faktisk er arsag til
forekomsten af den anden. Der kan veere mange faktorer ud over de un-
dersogte, der har resulteret i en eventuel korrelation (se ogsa variabel).

Korrelationsstudie

I et korrelationsstudie beskriver man, hvordan en variabel eller maling
pa befolkningsniveau forholder sig til en anden variabel eller maling, fx
om salget af alkohol i forskellige lande er korreleret med forekomsten af
leverkreeft de samme steder.

Morbiditet

Betyder sygelighed. Angiver hyppigheden af nye sygdomstilfeelde i en
befolkningsgruppe. Udtrykkes som kumuleret incidensproportion eller
incidensrate (se ogsa incidens).

Mortalitet

Betyder dedelighed. Angiver hyppigheden af dedsfald i en befolk-
ningsgruppe. Udtrykkes pa samme made som sygelighed, blot kaldes
malet kumuleret mortalitetsproportion i stedet for incidensproportion
og mortalitetsrate i stedet for incidensrate (se ogsa incidens).

Number needed to treat

Det antal personer, der skal behandles, for at opna ét ensket udfald.
Number needed to treat (NNT) beregnes ved at tage den reciprokke
veerdi af den absolutte risikoreduktion, dvs. man dividerer 1 med den
absolutte risikoreduktion (se ogsa absolut risikoreduktion). Er NNT fx
10 betyder det, at man skal give ti personer en bestemt behandling, for
man har opndet det enskede udfald for én person, fx at blive helbredt
for en sygdom.

Observerende studier

Observerende studier betyder, at forskere méler noget uden at gribe ind
(intervenere). Denne form for forskning kan identificere sandsynlige
sundhedsmeessige risici og fordele, men siger ikke noget om arsagssam-
menhaenge.

0dds
En andel (ogsa kaldt en proportion) udtrykkes i nogle undersogelser
som odds. Nar man bruger odds, taler man om, hvor mange begiven-
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heder der forekommer pr. én anden begivenhed. Hvis der fx i en un-
dersogelse med 30 deltagere er 20 personer, der er blevet syge, og ti, der
stadig er raske, er andelen af syge 20/30, altsa 0,67 (67%). Her vil odds for
at blive syg veere 20/10 = 2, hvilket betyder, at der for hver rask person er
der to syge.

Oddsratio

I undersogelser, hvor man bruger odds (oftest case-kontrol-studier), kan
man beregne en oddsratio (OR) ved at dividere odds for det udfald, man
undersgger, med odds i kontrolgruppen. OR bruges som et estimat af
den relative risiko i case-kontrol-studier, hvor man underseger udfald,
som forekommer sjeeldent.

Placebo

Nar man i eksperimentelle studier sammenligner to behandlinger, vil
man ofte give kontrolgruppen sakaldt placebo. Det er en ikkevirksom
behandling, som pa alle andre punkter end netop det, som man ensker
at undersoge effekten af, ligner den »aegte« behandling. Placebo omta-
les ogsa nogle gange som snydemedicin. Maske med hentydning til, at
mange kan opleve effekter af den behandling, der ellers skulle veere ik-
kevirksom, som svarer til, hvad man forventer af den aegte behandling
med et formodet virksomt indhold. Man taler her om en placeboeffekt,
der primeert anses som et psykologisk feenomen, hvor forsegsdeltagerne
rapporterer en effekt af en behandling, som ikke burde vaere der.

Proxy-mal (surrogatmal)

Inogle tilfeelde er det ikke muligt direkte at male et bestemt udfald.
Derfor kan man veere ngdt til at male pa noget, som er til stede pa et
tidligere tidspunkt i en arsagskeede, eller som har vist at veere associeret
med udfaldet. Fx bruges maling af (forhgjet) blodtryk som et proxy-mal
for hjerte-kar-sygdom.

Prevalens

Maengden af personer med en given sygdom pa et givet tidspunkt i en
befolkningsgruppe. Oftest vil preevalens veere udtrykt som andelen af
en undersogt befolkningsgruppe, der har en sygdom pa et bestemt tids-
punkt — preevalensproportion (forkortes nogle gange PP).

Publikationsbias

Publikationsbias betyder, at der er en skraevvridning (bias) i den forsk-
ning, der bliver offentliggjort i videnskabelige tidsskrifter. Arsagerne til
den skeevvridning kan skyldes forskellige situationer. Ikke alle under-
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sogelser bliver offentliggjort i videnskabelige tidsskrifter. Selvom alle
velgennemforte undersogelser burde veere lige vigtige i det samlede
billede, er det desvaerre sddan, at de undersogelser, som viser statistisk
signifikante resultater, har en sterre chance for at blive offentliggjort,
end dem, der ikke har givet signifikante resultater. For at reducere ri-
sikoen for publikationsbias er det nedvendigt ogsa at indsamle oplys-
ninger om upublicerede forseg, nar man laver systematiske forsknings-
oversigter.

P-veaerdi

P-veerdi siger noget om, hvor sikker man kan vere pa, at den sam-
menheeng, man har observeret, er en reel ssmmenheng og ikke blot
skyldes tilfeeldigheder: Jo mindre p-veerdien er, desto sikrere er man pa,
at sammenheengen faktisk eksisterer. Normalt siger man, at en p-veerdi
pa under 0,05 (5%) tyder pa, at den sammenheeng, man har fundet, ikke
skyldes tilfeeldigheder. Man taler derved om, at resultatet er statistisk
signifikant.

Randomisering

Betyder lodtreekning. Man fordeler undersogelsesdeltagerne helt tilfeel-
digt i forskellige grupper for at sikre, at grupperne er sa ens som muligt
med hensyn til alle kendte og ukendte faktorer. Herved undgéar man
konfounding.

Randomiserede, kontrollerede undersggelser

I en randomiseret, kontrolleret undersogelse (RCT) fordeler man fra be-
gyndelsen deltagerne i to eller flere grupper ved hjeelp af lodtraekning,.
Herefter udseettes en eller flere grupper for den intervention (fx en be-
handling), man gnsker at undersoge effekten af, mens en kontrolgruppe
ikke udseettes for interventionen. Ved at sammenligne resultaterne i
interventions- og kontrolgrupperne, kan man afgere interventionens ef-
fekt. RCT kommer af det engelske udtryk randomised controlled trial.

Recall bias

Den mest almindelige type informationsbias, som kan opstd i case-
kontrol-studier, fordi deltagerne er blevet spurgt om, hvad de er blevet
eksponeret for, efter at et bestemt udfald, fx sygdom, er opstaet. Der er
risiko for, at de, der har faet sygdommen, vil huske »bedre«, end dem,
som ikke er blevet syge, eller maske omvendt fortreenge noget af samme
grund.
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Relativ forskel

Hvis man treekker to tal fra hinanden og dividerer forskellen med det
ene tal, far man den relative forskel mellem de to. Da resultatet naturlig-
vis er forskelligt, alt efter hvilket tal man dividerer med, er det vigtigt at
vide, hvilket af de to man skal bruge som udgangspunkt. Hvis andelen
af rygere i den befolkningsgruppe fx falder fra 30 ud af 100 (= 30%) til 20
ud af 100 (= 20%), er det relative fald (30-20)/30, altsa 0,33 (= 33%), da 30
var udgangspunktet. Havde der derimod vaeret tale om en stigning fra
20% til 30%, ville den relative stigning veere (30-20)/20, altsa 0,50 (= 50%).
Se ogsa absolut forskel.

Relativ risiko

Relativ risiko (RR) sammenligner en risiko i to forskellige grupper i en
undersogelse og viser, hvor mange gange storre den eksponerede grup-
pes sygdomsrisiko er i forhold til den ikkeeksponerede gruppe — altsa
for at vurdere om bestemte forhold i en bestemt gruppe foreger eller
formindsker risikoen for et udfald, fx at udvikle en sygdom eller at de.
Dette mal for risiko udtrykkes ofte som en procentvis stigning eller fald.
Hyvis risikoen for at de af en blodprop i hjertet er 6%, nar man fx mod-
tager en ny behandling, mens den er 10% ved den seedvanlige behand-
ling, er den relative risiko for at de 6%/10%, altsa 60%. Den nye behand-
ling nedseetter altsa risikoen for at de med 40%. Hvis den relative risiko
havde veret 300%, kan det ogsa angives som tre gange sa stor.

Risiko

Risiko udtrykker sandsynligheden for, at noget finder sted (sygdom el-
ler ded) inden for en given periode. Udtrykkes oftest som kumuleret
incidensproportion eller kumuleret mortalitetsproportion (se incidens).

Risikotid
Den samlede tid, hvor personerne i en undersegt befolkningsgruppe
har veeret i risiko for at blive ramt af sygdom eller ded.

Selektionsbias

Er systematiske fejl eller skeevheder, som primeert opstar i udveelgelsen
(selektionen) af deltagere til et studie. Man taler om selektionsbias, nar
der i forbindelse med udveelgelsen af deltagere er sket noget, som gor,
at de personer, der undersoges, ikke er repreesentative for den gruppe,
man ensker viden om. Der er ogsa tale om selektionsbias, hvis de per-
soner, som dropper ud i lebet af en undersogelse, er forskellige fra dem,
der deltager i hele undersogelsesperioden.
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Signifikans

Ved hjeelp af beregninger kan man vurdere, om et resultat er statistisk
signifikant. Det betyder, at den observation eller ssmmenhzng, som
har vaeret undersogt, ikke er tilfeeldig. Statistisk signifikans betyder
med andre ord, at vi kan veere mere sikre p3, at resultatet sandsynligvis
afspejler virkeligheden. Denne sandsynlighed angives som regel ved en
p-veerdi eller et konfidensinterval.

survey-undersgqgelser

I en survey-undersogelse indsamles informationer om fx en sygdoms
forekomst i en befolkningsgruppe pa et bestemt tidspunkt. Nogle af
disse studier kaldes ogsa befolkningsundersoggelser eller pa engelsk
census. Informationerne kan indsamles via fx postomdelte eller online
sporgeskemaer, registre eller ved at ringe folk op og stille dem en reekke
standardiserede spergsmal. Deltagerne i en survey-undersogelse skal
vaere repraesentativt udvalgt, for man kan sige noget generelt om den
pageeldende befolkningsgruppe.

Tvaersnitsstudier

Undersogelser, hvor man kigger pa eksponering (fx en risikofaktor)

og udfald (fx en sygdom) pa det samme tidspunkt. Ogsa kaldet cross-
sectional study pa engelsk. Formélet er at belyse associationen mellem
forskellige faktorer (fx rygning eller kost) og sygdom eller ded. Da
denne type af undersogelse udelukkende ser pa et gjebliksbillede, er de
ikke velegnede til at give indikationer om arsagssammenhenge. Tveer-
snitstudier kan i stedet bruges som inspiration til at danne forsknings-
sporgsmal og hypoteser, som kan undersgges i andre studier, hvor man
anvender anderledes metoder.

udfald

Et udfald (outcome) kan fx veere, om undersogelsens deltagere har faet
en bestemt sygdom, er dede eller har eendret adfeerd. Om der er sam-
menhaeng mellem en eksponering eller intervention og et bestemt ud-
fald undersoges ved at kigge pa, om der er en sékaldt statistisk associa-
tion mellem dem (se ogsa association).

Variabel

Variabel er en feellesbetegnelse for de ting, som man kan male i en un-
dersogelse. Specifikke variable er ofte eksponering og udfald, men kan
fx ogsa veere forekomsten af en sygdom i en befolkningsgruppe.
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Arsagssammenhang

Ved hjeelp af epidemiologiske studier forseger man at belyse mulige
sammenhaenge mellem noget, man er blevet udsat for, fx rygning eller
kost (= eksponering), og en sygdom, som senere er opstaet, eller even-
tuelt dod (= udfald). Altsa hvad der er arsagen til, at man bliver syg el-
ler der som folge af noget, man er blevet udsat for — eller med modsat
fortegn: om man er blevet rask af en behandling, man har faet. Det er
imidlertid ikke muligt ved hjeelp af epidemiologiske studier med sik-
kerhed at bestemme, om der er sammenhaeng mellem en bestemt ekspo-
nering og et udfald. Man konstaterer i stedet en statistisk sammenheeng
ved at angive mal for associationen mellem disse. Herved giver man en
vurdering af sandsynligheden for, om der er en arsagssammenheeng. Pa
engelsk ogsa kaldet causality.
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lettere for dig at leese, forsta og fortolke sundhedsvidenskabelig
forskning og i det hele taget hjeelpe dig til at kigge forskerne i kor-
tene.

Handbogen giver et indblik i forskningens verden og hjeelper
dig til at se kritisk pa sundhedsforskning og vurdere kvaliteten af
de studier, der ofte ender i indbakken med overskriften »Ny un-
dersogelse viser.. ..

Det er vigtigt at forsta, hvad der ligger bag rapporterne, under-
sogelserne og de nye forskningsresultater. For eksempel at der
er forskel pa et enkeltstudie og en forskningsoversigt og pa, om
undersogelsen er offentliggjort i et videnskabeligt tidsskrift eller
ej. De forskellige studietyper betyder ogsa noget for resultaternes
styrke, og sa er det vigtigt at vide, hvad evidens betyder. Og hvor-
for er der grund til at veere serligt opmaerksom, hvis en presse-
meddelelse udelukkende omhandler ét studie, og hvilken indfly-
delse kan interessekonflikter have pa undersggelsens resultater?
Relevante spergsmal, som handbogen forseger at give svar pa.



