Av Kjartan Vårbakken, cand.san., fagredaktør, Tidsskriftet Fysioterapeuten, kv@fysio.no; Oslo, 19.07.09



Struktur for å rapportere eksperimentelle studier
Innledning (Begrunn hvorfor og si grovt hvordan; forklar problemet, begrunn studien, angi hensikt og fokus).

Problemet: 

· Sett problemområdet i stor sammenheng (f.eks. sosial, historisk, teoretisk bakgrunn)
· Avklare nøkkelbegrep(er) 
· Angi problems viktighet: utbredt, alvorlig, neglisjert, samfunnsøkonomisk
· Angi problemets generalitet: til andre pasient- og faggrupper, situasjoner

· Fokuser eller avgrens problemet til studiens problem.

Oppsummer tidligere forskning m kunnskapshull: 5-10 viktigste aktører.

Still spørsmålet og gi hypotesen: som dekker kunnskapshullet (grovt m/PICO, se fotnote 1).

Angi metodedesign grovt: forskningsplan for å dekke kunnskapshullet.
Metode (still forskningsspørsmålet, forklar dets termer og angi fremgangsmåten).

Forskningsspørsmål eller –hypotese: detaljert med PITCOCS
.

Operasjonaliser begrepene i spørsmål eller hypotese.
Design: hensikt: beskrive, korrelere, evaluere/tid; tid: retro-, tverr-, prospektiv; manipulasjon; kontroll. 
Personer (P, T): populasjon og utvalg/deltakere m/problem og ressurser (pasient/terapeut/måler, henviser, forsker).
Utvalgsstørrelse: beregnet i henholdt til generaliseringsmål.
Handlingsfokus (I): hva behandle eller måle, hvordan m/styring av dose, og hvorfor.
Situasjon (C, S): måle- og behandlingssted og sammenheng [senter(re), klinikker, helsetjenestenivå].

Dataregistrering (O); verktøy for å måle/observere prosess og utkomme; norsk språk; reliabel og valid for målgr.; responsivt.

Sammenligning og kontrastering (C): klinisk og/eller statistisk; X større enn hva/hvem;
          mellom grupper eller innad i gruppen.

Dataanalyser: datas målenivå, tester, signifikans- og konfidensnivå, tolkningsskala(er).

Prosedyrer: hvem (m/kvalifikasjoner) gjorde hva, hvor, når, hvor lenge, til hvem og hvorfor.

Prosedyresjekking: sjekk av faktisk gjennomført behandling, måling og dataanalyse.

Etikk; godkjenning og vurdering fra REK
 og NSD
.

Problemer i behandling; til hensikt å behandle vs faktisk behandlet.

Problemer i datainnsamling; til hensikt å samle vs faktisk samlet. 

Resultat (svar på forskningsspørsmålet)

Deltakernes kjennetegn ved studiens start.

Deltakernes kjennetegn ved studiens slutt.

Svar på spørsmål eller hypotese(r) el. endring fra start til slutt. Sentraltendens, variabilitet; statistisk, klinisk. 

[Utforming: hovedresultater i fortellende tekst, figur for det viktigste og tabell for resten]
Diskusjon (forklar studiens verdi og resultatets betydning).
Oppsummert resultat: svar på spørsmål eller hypotese(r).

Metodediskusjon



Studiens indre gyldighet (alternative forklaringer til resultatet)
styrker og svakheter i studiens metodepunkter. Spesielt I) plan og II) utførte tiltak og utkommemålinger, med henholdsvis styrings-, monitorerings- og endringsmålingsverktøy.


Studiens ytre gyldighet (studiens mulighet til å generalisere resultater)
Hvilke PITCOCS1 kan studien generalisere til? Hvilke ikke?

Resultatdiskusjon



Resultatets betydning i rammen av ”andre vitenskapelige resultater” 
Resultatets verdi/nytte for interessenter: 
Pasienter, terapeuter, henvisere, utdanninger, politikere, samfunnet
[Avsnittsutforming: a) synspunkt, b) holdbare begrunnelser for synet (støtteargument(er)), c) motargument(er), d) oppsummert synspunkt]

Gjenstående kunnskapshull; Videre forskning 

Konklusjon (anslå studiens og resultatets verdi).
Samle diskusjonens viktigste avsnittsslutninger som besvarer problemet eller hypotesen:
La studiens indre gyldighet gjenspeile verbets styrke, mens resultatets generaliserbarhet anslås iht. PITCOCS1. 
Angi viktigste gjenstående kunnskapshull.

Foreslå videre forskning meget kort.
� PITCOCS: patients, intervention(s), therapist(s), clinics, outcome measure, comparison(s), setting(s), se Fysioterapeuten 10/2008 s. 21-2 på � HYPERLINK "http://www.fysioterapeuten.no" ��www.fysioterapeuten.no� under fanen Tidsskriftet. 


� REK: Regional Etisk komite.


� NSD: Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste





