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1. INTERN GYLDIGHED

Evalueringskriterier

I hvor hgj grad er kriteriet opfyldt?

intervention/behandling blev iveerksat pa
baggrund af initiale testresultater?

1.1 Blev testen sammenlignet med en valid Ja. Bgrn med positiv score for PD (24) blev vurderet af
referencestandard ("Gold standard”)? bgrnepsykiater, der vurderede ud fra DSM-IV kriterier.
Hvor vurdering med skala og ved bgrnepsykiater blev
gentaget den fglgende dag, hvis barnet stadig var
indlagt. For at identificere antal falsk negative blev en
tilfeldig gruppe af patienter med score < 4 ogsa
vurderet af bgrnepsykiater. Endvidere blev validitet af
skala konstruktion sammenlignet med en valid og
palidelig skala — CAP-D
1.2 Blev testen og referencestandarden vurderet Ja. Savel psykiater som test ifht. CAP-D blev vurderet
uafhaengigt (blindet) af hinanden? uafhaengigt af hinanden.
1.3 Blev patienter udvalgt til referencestan-darden | Til dels. Alle der scorede positivt blev vurderet af
uafheengigt af testresultatet? psykiater, men der blev ligeledes vurderet patienter, der
scorede negativt — en tilfaldigt udvalgt gruppe, hvor 1-2
patienter om dagen, der scorede negativt blev tilfeeldigt
valgt med anvendelse af forseglede kuverter.
1.4 Blev savel referencestandarden som den Nej. Se ovenfor.
diagnostiske test malt pa alle patienter?
1.5 Blev referencestandarden malt, fer en Ja? Lidt uklart — 1. afsnit s. 4 samt i diskussionen




1.6 Blev forskellige test sammenlignet i et validt
design?

Ja. CAP-D og SOS-PD blev vurderet af 2 forskellige
personer. Interrater-reliabilitet var testet og resultat af

vurderinger blev ikke delt mellem deltagerne.

2. OVERORDNET BED@MMELSE AF STUDIET

2.1 | hvilken grad var undersggelserne udfgrt for at | +
minimere risikoen for bias?
Anfar ++, + eller +. For at opna ++ skulle alle patienter vaere vurderet af
barnepsykiater
2.2 Hvis bedgmt som + eller +, i hvilken grad kan Der er risiko for, at antal falsk negative ikke er korrekt da
bias pavirke undersggelsesresultatet? ikke alle, der ikke scorede > 4 blev vurderet af psykiater.
2.3 Erundersggelsens resultat direkte anvendeligt |2

pa referenceprogrammets patientmalgruppe?

3. RESULTATER OG KOMMENTARER

3.1 Var metoden der anvendtes til at vurdere testen
i fht. referencestandarden tilstreekkelig?

Ja




