manard: Den skall ara tillginglig, Resultat frdn randomiserade studier Var litteraturstudie ar ett forsta for

mojliggora en langarig relation mellan av medicinska metoder frdn andra4ansok att gidensgranska den ganisate

vardgivare och patient, kunna hanteraer drerférs och tillampas ofta raskt,riska strukturen somag upphaw till en

ett brett spektrumvehalsoproblem och trots att resultaten inte utan vidare kaspannande debatt. Det ar ett utméarkt

sjukdomay samordna patientensind Gverforas beroende bl a p& skillnaderforslag som Lars \&tko framfor att med

hos olika ardgivare samtara samhéall utbildning och kmpetens, xempelvis hjalp av statistik fran olika landsting be

sinriktad och &miljecentrerad. Van operatorers skicklighet. lysa hur satsniray pa primarérd (och

sluter oss till denna deidtion. Akademins betydelseoknmenteras sjukhusvrd) forhaller sig till sjuklighet
Ar halsomatten daligt digfierade? av Cecilia Bjorkelund i en separat arti och halsa. En sadan, aldre, jamforelse

Totalmortalitet, dodlighet i hjart—karl kel. Det &r ¥l en from onskan inom finns med i @r skrift: Sprirapport 199,

sjukdom respektie cancerspadbarns akademin att den skulle ha sa stor bety 985.

dodlighet och foréintad medeNislangd delse for erksamheten. Nkanner inte

ar defnierade matt som amlda & for- till nagra studier Ger detta amne. Detre  Nya studier

fattarna till de studier som utforts. svenska ghandlingr i allméanmedicin | vara diskussioner medkeger fran

som publicerades under 1980-talet meghdra lander har de framhallit justeSv

Hogst tio ar gamla studier de fragestallningr som vi beror i skrif riges goda forutsattnirag genom skil
Varfor har vi bgransat oss till artik ten inns med i @r litteraturstudie. naderna mellan landstingen, att skapa

lar publicerade 1988 eller senare?-Det forutsattningr for ett »naturligt»>ge

ta borde vi ha moterat. \i valde mate Ingen retrospektiv granskning  riment med maojligheter till ganisate

rial som \ar hogst tio ar gmmalt (med Man kan inte retrospekti bevisa en riska jamférelseDet borde ara en an

undantag for nagra emska studier un vardforms @erlagsenhet, skrér Lars gelagen uppgift fonempelvis SR el

der 1980-talet) for att det skulle motWerkd. Vi har inte forsokt béisa att pri  ler Socialstyrelsen att initiera en sadan

svara en aktuellerklighet. Fots klage manard generellt skulleara derlag  studie.

malen om uteblina satsningr pa pri  sen andra&rdformer Vi tror verkligen

manard har resurserna okat kraftigtuninte pa en sjukdrd utan den specialise

der de senaste 20 aren (om &n sjukade sjukhusirden. Det som franakn- Referenser

hus\ardens resurser dkat snabbare). mit av studierna ar att en storre andel. Starfield B. Primary care — balancing health
Vi har inga bevis for att primarér-  primanard inom sjukardsystemet kan ~ needs, services and technology. New York:

den bluit mera personlig, men for ossge béttre hélsa till Iagreoktnader , oxford %’Rg’?flggoarseﬁisp' Lo orimary

som foljt utvecklingen och arbetatinom Vi ar medetna om wart arbetes be ™" 51 and life chances. J Health Care Poor

svensk primarérd under de senaste 2§ransningr och sérigheterna att stuele  Underserved 1992; 3: 321-35.

aren ar det helt klart att fran 1970- ocha efekter & sjukvardens aganisation. 3. Shi L. Primary care, specialty care, and life

1980-talens inriktning pa befolkning,Lars Werkd har dock last & rapport \C/%Z'é?eSL"ng'i?%ﬁﬁfeéX 1|29;‘r?ié‘gr§3clér5e&

kommundiagnoser ocha\?’dlag har det slarvigt och blir darmed \@rdrivet physician supply correlated with heaith-out

skett en omséingning sa att numerakritisk i sin kommentar comes? Int J Health Serv 1998 28: 183-96.

personlig lontinuitet och personligt an

svarstagnde betonas. Det ar idagrnw

ligt, &en inom sensk primarsérd, att

patienterna listar sig hos sigen per Om random |Ser| ngens

sonliga l&kare.

Lars Werko skriver att vi klassar ned - :
svenska studier fran borjaw 4980-ta Val S | g n e I Se I’
let. Vi fornekar bestamt nedklassning,

men vi anger att dessa studiéflde en . . . .. .
primandrd med mindre resurser och et | €n trevlig artik el om rando-  aktigt argument for randomi-

annat arbetssatt an dagens prirdgdy Miseringens \alsignelser & G6-  seringen: Att denna procedur

LarsWerko havdar vidare att&r slut  ran Nilsson och Stefan Sdnsen leder till en god balans sa att de
sats att delstater i USA som har fler(Lakartidningen 32—-33/00, si grupper som skall jamforas blir
priméndrdslakare har battre halsotill dorna 3445-9)ihns det inte sa likartade som majligt med
stand skulle grundas pa en studie ¢mycket att invanda mot de flesta avseende pa en rad batmlig-
Farmer som vi inte kunnat inforskif 5’ de goda rad somdrfattarna  gande faktorer.

och lasa. Detta ar helt fel AW slutsats =
S = . ; ger. Daremot finns det all anled
grundas pa &studier a Shi [2, 3] samt ning att reagera mot att brfat-

en studie & Vogel och Aclerman [4] — Detta \ar inte den motvering som

redavisade i bade ¢ och tabeller tarna helt fokuserar sin fram- (sedermera Sir) RA Fisher i forsta hand
stallning pa etti medicinsk sta  grundade sig p& nér han drog en lans for

Slutsatser fran andra miljper?  tistik alltf 6r ofta anvant, tvivel-  randomiseringsfédrandet. Daremot
Lars W\erko anser det meningslost at kan det ara bra att man »padget»

dra slutsatser till&ra férhallanden fran forhoppningsvis uppnar en likhet mel

studier & sjukvarden i USA eller Eng . lan grupperna medraeende pa derse

land eftersom systemen skiljer sig &t. \ Forfattare bakgrundsariabler

patalar i \ar skrift just problemen med ADAM TAUBE Antag att man & genomfor en

att dverfora resultat fran andra lander  professaorinstitutionen for informa  prévning a ett rytt blodtryckssénkan
men kan &nda inte anse det meningslo  tionswetenskap, Uppsala weirsitet. de medel genom att jamforadtgrup
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per, en som dr det ya medlet och en
som fir en standardbehandling feé&kt-
variabeln i detta sammanhang kamay
medehardesskillnaden ifrémom blod
tryckssankning mellan de bagge grug
perna.

Den logiska grunden

For Fisher @llde det att aréinda en
sadan procedur att den studeradieksf
variabeln skalld en aldefnierad, kand
statistisk férdelning under den s k noll
hypotesen (dvs att ingen reell skillnad
behandlingséékt foreligger mellan de
bagge grupperna). Darmed &ar namlige
den logiska grunden lagd for den efter
féljande statistiska analysen: Sannelik
heten for attd det resultat maaft eller
nagot annuxdremare, nar nolypote
sen ar sann — det s k prdet — later sig
namligen da berdknas. Om denna-sa
nolikhet ar myckt liten, fir man ett
»statistiskt signikant» resultat och kan
»forkasta» nollipotesen. Randomiser
ingsforfarandet ar alltséyekeln till den
statistiska inferensen.

For den som vill Iasa en lysande;po
pulanetenskaplig beskrihing & logi-
ken i detta kan reknmenderas e
emplet om »The tea drinking lady» -ka
pitel 2 i Fishers klassiska »The Design
of Experiments» [1].

En naiv missuppfattning

Diskrepansen mellan Fishers synsékiorrekt
och det som Nilsson och Sérensenonmycket V@l kan resultera i en snedhet,

dan delade man denna listadtga att
den ena gruppen oattade alla i forsta
delen & alfabetet och resten hamnade i
o den andra gruppen. Detta ledde till en
det resultat man fatt eller  stark aerrepresentationvatianningar
nagot &nnu gtremake, nar  (polacler med namn som bérjade pa z

noIIhypotesen ar sann — degtc) i den senare gruppen. Alltsable
s k p-vadet — |&ter sig det en systematisk skillnad medaen

.o o .. de pa nationalitet mellan grupperna. Ett
namligen da bediknas. sadant systematiskt fel kan fantas

Om denna saonnolikhet ar varje ging man tillampar detta fémfan
mydet liten, far man ett  de. _ _
»statistiskt signikant» e Om man emellertid hade randomise

.. rat personerna pa listan idhgrupper
sultat o kan »forkaSta». hade det naturligtvisi&n da kunnat in
nollhypotesen. Randomi

17 Sannolikheten for att fa

) L I , traffa att man dtt en @ervikt a utlan
seringsforfaandet ar alltsa ningar i den ena gruppen. Det bér-un
nydeln till den statistiska derstrykas att i det senaralét skulle
inferensen’? denna obalans ha intfaf just a en
: slump och riskn for att slumpen skall
stalla till med sadant ofog kan beraknas.
Naturligtvis ar det fordelaktigt om
tva grupper som skall jamforas ar sa lik
Randomization is meant to pro atade som mojligt medvaeende pa
vide a basis for assessing the errdj /G I8 a8 e o, be
i.e. to pravide a scale of ariability X ' N .
on which an obseed diference hancillngscentrum etc, kan en sadan lik
may be assessed in order or judgaf!t astademmas, sasom Meier anty
whether it is a lager one than a ran 4€k genom straiéring. Detta bor sedan

dom allocationwuld ordinarily pre  Utivtijas i den efterfoljande analysen
duce ... ». for att minska spridningen i fekt-

variabeln och pa sa satt lattare uppna
ett signifkant resultat.

Det &r alltsa sa att en i princip helt

genomférd randomisering

Referenser

fattar har p& ett ypperligt satt besks  eller obalans, mellan grupperna med. Nilsson G, Sérensen S. Leve den randomi

serade studien! Lakartidningen 2000; 97:
3445-9.
2. Fisher RA. Statistical methods, exerimental
design and scientific inference. New York:
Oxford University Press, 1990.
Meier, Paul. Statistical analysis of clinical
trials. In:Shapiro S, Louis S, eds. Clinical
trials, issues and approaches. New York:
Marcel Dekker Inc, 1983.

i [2] av professor Rul Meier (han med avseende pa en eller flera lmmkliggan
»Kaplan—Meietkurvorna») som dar de \ariabler Darmed &ller den logiska
behandlar »a neé misunderstanding grunden for de barnsligt utférigredo
of the role of randomization, as provisningar & alla bakgrundstktorernas
posed by RA Fisher and accepted bigrdelning i de bégge grupperna son$.
most classical statisticians»: man allt som oftast stoter pa i redego
»The na¥e view of randomization is relser for kliniska préningar.
to male the groups as equal aspos Om en obalans mellan grupperna
sible in all respects and that, when itakat uppkmma i ndgon méjlig pro
is shavn that there are appriciablegnostisk wariabel har detta endast bety

differences between groups on ondelse om den for det férstalter en aik- Forfattarna svarar:
or more baseline characteristics, on®r som erkligen ar lorrelerad med den Tack for

must conclude that the randomizastuderade étktvariabeln, for det andra o

tion has &iled in its purpose and thatar nagorlunda stod sa &ll finns det papekandena!

standard analyses are no longer-relendjlighet att tillampa ett &rrigerings

vant. forfarande. Som \anligt har Adam @&ube
The classical vie stands in _ ratt. Det p&@erkar emellertid inte
marked contrast to the nai posi Systematiskt fel var (och Adam @ubes antar jag)4n

17

tion: The role of randomization is transformeras till sSlumpmassigt | stallining till den randomiserade

not to equalize as much as possible; Vad man &stadimmer med rando | studien.

a knavledgeable imestigator could miseringen ar att ett mojligt systema Stefan S@nsen

almost surely do a better job of itiskt fel transformeras till ett slump docent, Centrum for Klinisk]
than randomization does, and if sucmassigt fel. Ett litetdnigt principgem: forskning, Uppsala uwmersk

tet/Centrallasarettet iasteras
stefan.sorensen@
ltvastmanland.se

ning med aseende pa efternamnet-Se >

equalization is deemed important, ipel: Vid en studie for nagra tiotal ar-se
should be planned and accomplishedan som jag rdkar minnas ordnade m4
by stratifcation in the design, usingalla presumtia deltagre i bokstasord

random allocation within strata.
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