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Sjuklingasamanburoarrannsoknir V

Urvinnsla gagna og tiilkun nidurstadna
Urvinnsla gagna tr sjiiklingasamanburdarrannsékn-
um (SSR) felst fyrst og fremst { samanburoi & tidni
areitis medal peirra sem hafa sjukdéminn og hinna
sem hafa hann ekki. Yfirleitt eru bornar saman hlut-
fallslikur (odds) 4 dreiti medal pessara hdpa med pvi
ad reikna hlutfall peirra (odds ratio). Petta hlutfall
gefur til kynna hlutfallslega tioni dreitis medal sjikra
midad vi0 heilbrigda en segir { raun ekki beinlinis til
um dheattu (risk) 4 a0 fa sjikdéminn, ad pvi gefnu ad
areiti0 sé til stadar. Petta hlutfall er p6 oft notad sem
nélgun vio hlutfallslega dhetta (relative risk), sem er
hlutfall nygengis (eda dhattu) medal peirra sem hafa
ordi0 fyrir dreiti og hinna sem ekki hafa oroid fyrir
pvi. Til ad tulka megi hlutfall hlutfallslika sem hlut-
fallslega dhattu verdur tilteknum skilyrdum ad vera
fullnzegt. Pessi skilyrdi eru hin somu og almennt eru
sett um vel gerdar sjiklingasamanburdarrannsoknir,
pad er ad rannsoknin innihaldi eingdngu ny tilfelli
(incident cases), ad eldri tilfelli (prevalent cases) séu
ekki hluti af samanburdarhépnum og ad val pétttak-
enda sé ekki hdo 4reiti.

Ef sjuklingasamanburdarrannsokn ner til alls pyo-
isins og byggist & nyjum tilfellum er unnt ad meta
nygengi innan hennar og reikna hlutfallslega dhettu
beint. Ef rannséknin byggist ekki einvordungu &
nyjum tilfellum en upplysingar um nygengi liggja fyrir
er einnig mogulegt ad meta hlutfallslega dhattu og
ekki porf 4 a0 ndlgast hana med hlutfalli hlutfallslika.

Pegar dhatta tengd dreitinu hefur verid metin er
nasta skref ad kanna likur 4 ad um tilviljun sé ad
reda. Flest tolfrediforrit gera petta raunar um leid og
dhattan er reiknud og birta p-gildi og vikmork.

Auk pess ad reikna dhattu i sjuklingasamanburdar-
rannsoknum er naudsynlegt ad kanna likur 4 roskun-
um (confounding), med pvi ad bera hdpana tvo saman
med tilliti til fyrirliggjandi eiginleika, svo sem 1yofredi-
legra patta. Si0an ma meta ahrif raskandi patta og sam-
verkandi patta (effect modifiers) 4 dheaettuna med pvi
ad beita stigskiptingu (stratification) og/eda med pvi ad
nota fjolpétta (multivariate) tolfreediadferoir.

Gildi og nidurstddur sjiklingasamanburdarrann-
sokna ber a0 tilka 1 ljosi helstu kosta og galla pessa
rannséknarforms (1). Sjuklingasamanburdarrann-
soknir henta vel til ad rannsaka sjaldgafa sjitkdoma
og sjikdoma med langan hulidstima. Einnig gefa
sjuklingasamanburdarrannsoknir kost 4 ad rannsaka
marga orsakapatti eda dreiti sem tengjast einum
sjikdomi eda titkomu. A méti kemur ad sjiklinga-
samanburdarrannsoknir henta alla jafna illa til ad
meta dhrif sjaldgzfra dreita og ekki er unnt ad reikna
nygengi nema rannsoknin ndi til alls pydisins. Auk

pess er stundum erfitt a0 henda reidur 4 timardo {
sambandi areitis og sjikdoms pannig ad 6yggjandi sé
a0 hin grunada orsok hafi verid til stadar 4 undan
afleidingunni. Sidast en ekki sist er sjiklingasaman-
burdarrannséknum sérlega hatt vid kerfisbundnum
skekkjum, bzdi valskekkju (selection bias) og upp-
lysingaskekkju (information bias).

Valskekkja getur ordio til ef val 4 patttakendum
(sjikd6éms- eda samanburdartilfellum) er 4 einhvern
hétt tengt dreitinu. Petta leiOir til pess a0 peir sem taka
patt { ranns6kninni eru ekki samberilegir vid pad pyoi
sem rannsoknin 4tti ad beinast ad og gefa pvi ekki
raunsanna mynd af pvi pyoi sem peir koma tr. Pannig
getur samband dreitis og sjukdoms medal peirra sem
eru valdir til og sampykkja ad taka patt { rannsokninni
verid annad en pad sem gerist almennt medal pydisins
sem rannsoknin 4tti ad fjalla um. Sérlega mikil heetta
er 4 valskekkju 1 sjuklingasamanburdarrannséknum
par sem bz0i dreitid og sjukdomsgreiningin hafa att
sér stad pegar val 4 patttakendum fer fram. Sem demi
md nefna ad ef patttaka i rannsékn er 1éleg er dsteda
til ad etla a0 peir sem taka patt séu 4 einhvern hatt
olikir peim sem gera pad ekki. Ef s& munur tengist
areitinu sem verid er ad kanna leidir pad til val-
skekkju. Nidurstodurnar eru audvitad adeins byggoar
a peim sem toku patt og eiga ekki vi0 pyoid sem
rannsokninni var upphaflega beint ad.

Hetta 4 upplysingaskekkju er hinn megingalli
sjiklingasamanburdarrannsékna. Slik skekkja verd-
ur til pegar 6flun upplysinga um areitid er had pvi
hvort um sjikdoms- eda samanburdartilfelli er ad
reeda. Um ndnari orsakir slikrar skekkju hefur verid
fjallad 40ur 4 pessum vettvangi (1,2).

Auk kerfisskekkju ber a0 hafa moguleika 4 rang-
flokkun (misclassification) { huga vid tdlkun sjik-
lingasamanburdarrannsokna. Rangflokkun visar til
mistaka eda villna vi0 flokkun sjiklinga me0 tilliti til
areitis eda sjukdomsastands. Pannig getur einstak-
lingur sem hefur sjikdéminn verid flokkadur sem
samanburdareinstaklingur eda Ofugt. Sambzrileg
rangflokkun getur ordid 4 pvi hvort einstaklingur
hefur oroid fyrir areitinu eda ekki.

Ahrif rangflokkunar fara eftir pvi hvort hiin er kerf-
isbundin (systematic) eda slembin (random). Nanar
verdur fjallad um rangflokkun og dhrif hennar sioar.
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