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Projektplan i VESTA

Projektplanen ar en mall fér hur man ska genomféra ett projekt utifran vetenskapliga
principer. Projektplanen ska vara sa detaljerad att den méjliggér etisk bedémning som
maste gobras innan projektet genomfors.

Layout och sprak
e Anvéand teckensnitt: Times New Roman, punktstorlek 12, radavstand 1,5.
e Skriv lagom l8nga stycken med sammanhangande text (ungefér 5-10 rader).
e Underrubriker kan underlatta forstaelsen, sarskilt i metoddelen.
e Numrera sidorna
e Bodrja aldrig en mening med en siffra.

e Kontrollera grammatiken sd att alla textmarkeringar i datorns ordprogram (réda
och gréna i Word) besvaras.

e Om du inte har svenska som modersmal, 13t en person med svenska som
o o
modersmal granska spraket.

¢ Namnge datafilen med din projektplan innan du skickar in: "Projektplan och ditt
namn samt datum”.

Sidor/rubriker som ska finnas i planen och ungefarlig omfattning:

Titelsida 1 A4 sida
Bakgrund, Syfte och Fragestillningar 1-2 A4 sidor
Material och metod och Etiska évervaganden 1-2 A4 sidor
Finansiering, Tidplan och Referenslista 1 A4 sida
Bilagor vid behov

For att underlatta forstdelsen kommer vi att anvanda exempel fran en tankt kvantitativ
retrospektiv journalstudie avseende i vilken utstrdckning manliga och kvinnliga patienter
uppndr mélblodtryck p8 en v8rdcentral under viss period. Exempel ges inom rutor.

For kvalitativa studier och litteraturstudier kan frdgestallning, metod och bearbetning av
data behdéva lite andra rubriker — se sidan 5.

Titelsida

Titelsidan ska innehalla titel, datum och kontaktuppgifter. Titeln ska vara s& kort och
tydlig att man genast forstdr vad projektet ska handla om. Exempel:

| Uppn8r mén oftare behandlingsmél fér hypertoni &n kvinnor p& vérdcentral X?
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Exempel p4 titelsida

Projektplan VESTA

Uppnar man oftare behandlingsmal for hypertoni an

kvinnor pa vardcentral X?

Kalle Svensson, ST-lakare, VVardcentral X
April 2011

Kalle.svensson@mail.com
Tfn 0707-XX XX XX

Handledare
Karin Hansen, spec. i allmanmedicin vardcentralen X, mailadress

Lars Ekholm, med dr, spec. i allm&nmedicin., mailadress


mailto:Kalle.svensson@mail.com
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Bakgrund

Bakgrunden ska ge lasaren ett sammanhang. Logisk struktur ar viktigare an detaljer.
Bérja garna med en évergripande mening om varfér projektomradet &r intressant.
Exempel:

I Sverige skéts hypertonibehandling till stor del pd v8rdcentraler.

Darefter besvaras féljande 3 fragor:

1. Vad vet vi? Gor en litteratursokning. Ta bara upp det som ar relevant for din studie
annars riskerar avsnittet att bli for 1dngt och lasaren tappar intresset. Ange referens till
alla dina pastdenden. Exempel:

Hypertoni definieras som...

Risken med hypertoni ar ...

Bland kvinnor férekommer hypertoni hos x %...

M8Iblodtryck definieras som...

Andelen patienter som ndr malblodtryck med Y behandling é&r ...

2. Vad vet vi inte? Studien ska ta reda pa ndgot som inte &r helt kant. Exempel:

e Det &r okdnt hur m8nga som behandlas fér hypertoni p8 v8rdcentralen Z.
e Det &r okédnt hur mdnga mén respektive kvinnor som uppndr mélblodtryck p4...
e Overensstdmmer m8luppfyllelsen p8 v8rdcentral Z med nationella m&l?

3. Varfor ar det viktigt att ta reda pa det som vi inte vet, "so what”? For att det
ska vara etiskt ratt att géra studien maste det vara ndgon nytta med den. Exempel:

e Om vi finner kénsskillnader vad géller m8luppfyllelse i hypertonibehandling kan
man g4 vidare i nya projekt for att mer i detaljunderséka dessa skillnader.
e Om patienter med hypertoni &r underbehandlade kan man vidta 8tgérder.

Syfte

Bakgrunden ska leda lasaren dver till det évergripande syftet med studien. Exempel:

Syftet med denna studie &r att underséka i vilken utstrdckning kvinnliga och manliga
patienter p8 v8rdcentralen x som behandlas fér hypertoni n§r m&iblodtryck.

Fragestdllningar

Fragestallningarna &r syftet nedbrutet i konkreta fragor. De ska ga att besvara med hjalp
av metoden. Om du har manga fragestallningar blir det svart att besvara alla under den
korta tid du har for ST-projektet. Begrdnsa darfér antalet fragestéliningar. Exempel:

1. Hur stor andel av patienterna &r man respektive kvinnor som har fatt diagnosen
hypertoni p§ vardcentralen x under perioden a-b?

2. Hur stor andel mén respektive kvinnor uppn8r mélblodtrycket 140/90 mm Hg?

3 Hur stor andel mén respektive kvinnor av de som inte ndr mélblodtryck har mer &n en
blodtrycksmedicin?
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Material och metod vid kvantitativa studier

Metoddelen ska vara sa tydlig att den som vill ska kunna upprepa férsoket. Den ska helst
vara omoijlig att missférsta! Féljande delar ska beskrivas:

Studiedesign
Till exempel tvarsnittsstudie, fall-kontrollstudie eller retrospektiv kohortstudie.

Studiepopulation och urvalskriterier

Vilka personer ska studeras och under vilken tidsperiod? Hur har de valts ut? Det vill
saga vilka &r inklusionskriterier (tex vardcentral, diagnoser och aldrar) respektive
exklusionskriterier (tex spraksvarigheter, flyttat eller avlidit).

Begrepp och variabler
Dessa ska definieras sa att de inte kan missforstas! (tex m&iblodtryck < 140/90 mm Hg)

Hur data insamlas och bearbetas

Data kan insamlas t ex med RAVE, genomldsning av varje journal eller enkater. Om en
fardig enkat anvands ska referens anges som visar att enkaten ar validerad fér det som
den &r tankt att mata. Beskriv hur data bearbetas, t ex avkodning. Exempel:

Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Studiepopulationen bestdr av
patienter p§ v8rdcentral X dér diagnosen hypertoni noterats i journalen under perioden 1
januari 2008-31 december 2009. Av dessa slumpas 60 kvinnor och 60 mén fram med
hjélp av Excel. Dessa utgor studiedeltagare. Samtliga journaler for studiedeltagarna
genomlédses. Studiedeltagare som har haft hypertonidiagnos under kortare tid dn 6
ménader exkluderas. Bland de kvarvarande studiedeltagarna f4r var och en ett I6pande
kodnummer. M&lblodtryck definieras som blodtryck <140/90 mmHg vid den férsta
blodtrycksmé&tningen noterat i journalen under den studerade tidsperioden 2008-2009.
Antalet mén och kvinnor som nétt eller inte ndtt mélblodtryck identifieras och redovisas
statistiskt enligt nedan. Fordelning av blodtrycksvérden redovisas kénsvis.

Anvand garna flédesdiagram for att beskriva urvalsprocessen. Exempel:

X patienter med diagnosen
hypertoni
Obundet slumpmaéssigt
urval
60 kvinnor 60 mén
y kvinnor |, .| z man exkluderas
exkluderas g
v v
60-y kvinnor 60-z méan
Antal Antal Antal Antal =<140/90
=<140/90 >140/90 >140/90
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Statistik
Beskriv utforligt hur materialet ska bearbetas statistiskt och varfér. Exempel:

Andelen patienter &r variabel p§ nominal niv8 varfér icke-parametriska test av typ Chi-2
eller Fishers exakta test kommer att anvdndas fér pdvisande av eventuella statistiska
skillnader och for att avgéra om kénsgrupperna ar jamférbara i andra avseenden.
Beskrivande statistik redovisas i form av histogram och medianvérden.
Blodtrycksvdrden samt 8lder &r data p§ intervallnivd och redovisas i form av
medelvdrden och standardavvikelser. Signifikansberédkning gérs med T-test

Material och metod vid kvalitativa studier
(se dokumentet "Metodavsnitt vid kvalitativ metodik” i kursparmen for mer detaljer)

Studiedesign

Det finns flera olika kvalitativa metoder men ledningen for VESTA har beddémt att
kvalitativ inneh8llsanalys ar den enda kvalitativa metod som &r méjlig att hinna med
inom ramen for ett VESTA projekt.

Beskriv varfor du har valt kvalitativ metodik for att besvara fragestéllningen. Nar ar det
lampligt att anvanda denna typ av metod? Vilken typ av data genererar metoden (t ex
deltagarnas beskrivning av sina egna upplevelser eller erfarenheter)?

Urval av forskningsdeltagare

Beskriv hur forskningsdeltagarna ska valjas ut. I kvalitativ metodik &r malsattningen att
forsdka inkludera projektdeltagare dér variationen &r sd stor som méjligt for att belysa
olika upplevelser eller erfarenheter av det du studerar. Det galler darfor att fundera over
vad som kan leda till variation och sedan beskriva hur urvalet gérs. Exempel kan vara att
man och kvinnor upplever saker olika eller har olika erfarenheter, andra exempel pa
variation kan vara unga - aldre, erfaren - nybdrjare, olika arbetsforutsattningar, olika
sjukdomar osv. Beskriv orsaken till att du valt de urvalsfaktorer som du tanker anvanda.
Beskriv ocksa hur deltagarna ska kontaktas och tillfrdgas om de vill delta.

Hur data samlas in

Beskriv hur du planerar att samla in data. Semistrukturerade intervjuer, fokusgrupper,
oppen skriftlig forfragan ar nagra metoder som ofta anvédnds. Beskriv dven hur du
planerar att genomfora detta praktiskt och vilken frdga/vilka fragor du ténker stélla.
Beskriv hur data ska dokumenteras. En vanlig metod ar att spela in och sedan skriva ut
ordagrant.

Analys av data

Beskriv hur du ska arbeta for att fa ut ett resultat av ditt material.

Exempel pa detta &r att ldsa materialet som helhet fér att f8 en éverblick, att ldsa texten
rad for rad och koda data, att kategorisera data och att identifiera och beskriva hur
kategorierna foérhaller sig till varandra.

Material och metod vid litteraturstudier
(se dokumentet “Litteraturstudie som projektarbete i ST” i kursparmen fér mer detaljer)

Beskriv hur du planerar att genomfdra litteratursdkningen genom att ange vilka
databaser och stékord i form av MeSH-termer som du planerar att anvanda.
Beskriv inklusions- och exklusionskriterier.
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Urval

Gor en preliminar berdkning av hur manga artiklar och av vilken typ du kommer att
anvanda. Efterstrava representativt urval. Garna i en matris med MeSH termer och utfall.
Exempel:

Sokord Antal Lasta Lasta Lasta Kvalitets- | Inkluderade
[MeSH] och traffar titlar abstrakt | artiklar granskade | artiklar
Kombinationer artiklar

[hypertoni]

Analys av data

Beskriv aven hur du ska vardera och redovisa artiklarna (t ex med hjalp av SBU:s
granskningsmall).

Ge ett exempel i form av en matris med kolumnrubriker.

Beskriv &ven om du planerar ndgon form av bearbetning:

NNT, vardering av prevalens eller incidens. Metaanalys kravs inte men kan goéras.
Exempel:

Forfattare Syfte Metod Urval Deltagare | Resultat Kvalitet

Etiska overvaganden

Detta stycke véger tungt vid bedémning av om projektplanen kan godkannas. Du maste
beskriva hur du ska hantera nedanstdende punkt A, B och C men behdver bara besvara
de delfrdgor som &r relevanta for din studie.

A. Om risker och nytta med deltagande i projektet.

1. Syftar projektet till att paverka individer? (fysisk och/eller psykisk paverkan)

2. Om nya prover ska tas ska etikansékan lamnas in till etikprévningsnamnd

3. Kan forsdkspersonerna utsittas for integritetsintrang?

4. Kan deltagandet medféra ndgon risk for férsokspersonerna?

5. Vilken ar nyttan for forsokspersonerna?

B. Om forsdokspersoner (obs! dven ldkare och kollegor ar forsokspersoner).

1. Hur gors urval av forsdkspersoner?

2. Hur ar proceduren for och innehallet i den information som lamnas da férsékspersoner

tillfrdgas om deltagande? (Bifoga ALLTID skriftligt informationsblad som bilaga till
projektplanen.)

. Hur och frdn vem inhdmtas samtycke?

. Hur ar relationen mellan forsdksledare och forskningspersoner?

. Hur garanteras forsdkspersonernas anonymitet vid presentation av resultaten?

bW

. Om journalféring och hantering av data

. Hur registreras och behandlas resultaten?

. Vem har tillgdng till det insamlade datamaterialet?
. Hur férvaras datamaterialet?

. Hur tillampas sekretess?

AWNRA
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Exempel:

Journalen genomldses enbart for att ta reda p8 hypertonibehandlingsresultat och kodas
direkt till en siffra. Verksamhetschefen har gett sitt tillstdnd att studieledaren f&r ldsa
journalerna och loggas i journalsystemet som behérig. P8 vérdcentralen finns anslag om
att kvalitetssékring sker. Eftersom alla data blir kodade kan férsékspersonerna
garanteras anonymitet vid presentation av resultaten. Det kodade materialet kommer
endast att hanteras av studieledaren som har skrivit under sekretessavtal. Materialet
kommer och férvaras inl8st p§ v8rdcentralen och &r endast §tkomligt av studieledaren.

Kom ihag féljande:

1 ST-lakaren avgor inte sjdlv om det behdvs en etisk granskning, det gor
granskningsgruppen (skriv alltsd inte "Etisk granskning behévs inte da detta &r
ett kvalitetsprojekt”).

2 Att lasa patientjournaler &r ett integritetsintrdng bade gentemot patienten och
gentemot den ldkare som har skrivit journalen. Denna risk maste vdrderas mot
nyttan med studien.

3 Om du inte kan besvara fragestéliningarna med den metod som du har valt &r
det oetiskt att genomféra studien. Om du t ex gor en deskriptiv studie utan att
gbra nagot signifikanstest (t ex chi”~2 test), kan du inte pastd att du ska
undersdka skillnader mellan olika grupper.

4 1 en litteraturstudie ar det oetiskt att utelamna artiklar med olika slutsatser for
eller emot en standpunkt sd att &mnet inte blir allsidigt belyst. Detta kallas
"selektionsbias”.

Finansiering

Detta avsnitt kan uteldamnas i ett ST-projekt om det inte behdvs porto och andra utlégg
for t.ex. enkater. Normalt sett ska inte projekten behdva kosta ndgot.

Tidplan

En realistisk tidplan 6éver de olika momenten i projektet ska géras. Analys av kvalitativa
data tar langre tid an kvantitativa och prospektiva studier tar ofta langre tid @an man tror
Det ar individuellt hur mycket tid de olika momenten i just ditt projekt krdver. Exempel:

Projektdel Startdatum| Slutdatum |Antal dagar
Insamling av data 2011-02-14| 2011-02-18 5
Analys av data 2011-02-21| 2011-02-25 5
Rapportskrivning 2011-02-28| 2011-03-14 7
Rapportinlamning till HL fér 1a granskning 2011-03-14
Rapportskrivning (forts) 2011-03-26| 2011-03-28 3
Rapportinlamning till HL fér 2a granskning 2011-03-31
Rapportskrivning (forts) 2011-04-07| 2011-04-07 2
Rapportinlamning till granskningsgruppen 2011-04-14
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Rapportskrivning (ev. korr. efter 2011-04-25| 2011-04-26 2
granskning)

Férberedelse av muntlig presentation 2011-05-02| 2011-05-03 2
Referenser

Anvand Vancouver-systemet. Alla referenser numreras I6pande med arabiska siffror
inom hakparentes [1] i den ordning de upptrader i den I6pande texten. Referenssiffran
ska sta i slutet av meningen. Referenslistan pa sista sidan ska félja nummerordningen i
texten och skrivas enligt nedanstdende exempel. Man f& inte kopiera hela stycken frén
andras artiklar. Man kan i sallsynta fall kopiera enstaka meningar fran andras artiklar
eller bécker. I sadana fall maste det som man har kopierat markeras med citattecken.

I texten:
En granskning av 35 svenska webbplatser som inneh8ller hlsorelaterad information
visade att de flesta inte uppfyller de av EU féreslagna riktlinjerna [1].

I referenslistan:

1. Hélsa p8 Internet. En granskning av svenska webbplatser. Socialstyrelsen, Kerstin
Wigzell, Birgitta Eriksson.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10903/2002-103-

4 20021035.pdf

Hur olika typer av referenser skrivs ut i referenslistan

Artiklar (Tidskriftsnamn. Artal; Volym: sidor alt Tidskriftsnamn. Artal; Volym(nr): sidor)
Pedone C, Lapane K. Generalizability of guidelines and physicians' adherence. Case study
on the Sixth Joint National Commitee's guidelines on hypertension.BMC Public Health.
2003; 3: 24.

Ernst S. Hypertension guideline adherence of private practitioners and primary health
care physicians in Pretoria. SA Fam Pract 2005;47(3): 51-54

Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, Jamison DT, Murray CJ. Global and regional burden of
disease and risk factors, 2001: systematic analysis of population health data. Lancet.
2006 May 27;367(9524):1747-57

Webb-sidor (uppdaterad, dvs nédr det anges att webbsidan senast uppdaterades, &r en
bra uppgift; citerad, dvs ndr man varit inne och ldst sidan &r ocks§ viktigt att ange)

Cardiovascular Physiology Concepts [database on the Internet]. Richard E. Klabunde,
Ph.D.; [updated 2007 Jun 4; cited 2009 Jan 27]. Available from: www.cvphysiology.com

Bok (Publiceringsort: Férlag; ar)

Lidman S, Frostin P, Coster H. Bréd men ocksa rosor. Stockholm: Rabén & Sjégren;
1985.

Kapitel i en bok (Forst kapitlets férfattare och titel, sedan I: [Bokens uppgifter enligt
ovan]; Ar: sidor)

Schei S, Steinsholt I M. Det kliniska samtalet. I: Hunskar Steinar (red): Allmanmedicin.
Lund: Studentlitteratur. 2007:65-81.
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http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10903/2002-103-4_20021035.pdf
http://www.cvphysiology.com/
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Avhandling (rapport eller avhandling: institution istallet for férlaget)
Coster H. Att kunna tala allvar med sig sjalv: utkast till valfardsskyddets etik och
vardegrund. Karlstad: Institutionen fér samhallsvetenskap, Karlstads Univ.; 2003.

Bilagor

Informationsbrev och enkéter till studiedeltagare maste bifogas som bilagor.



