gruppen med hdgdos R-blockad (loglive» vid 10,3 arSaledes ar dibrna Den slutsats professorailibes stu

rank t-test p=0,0015) [se originalarti for n i bildtexten lorrekta. denter bor draadenna analys ar att

keln i Journal of American Colie of Att ange antalet patienter »at risksman bor lasa en e noggrant innan

Cardiology 1999; 34: 1813-22]. utefter x-axln kan lata sig géras omman drar sina slutsatsech att om man

man jamfor té gruppermen blir myck — ar verkligt intresseradwaamnet for ett

Jamforbara behandlingsar et plottrigt nar man jamfor tre kuswdar litteraturreferat s& bor man lasa origi
Antalet behandlingséri de olika tvatidvis lorsararandra, och geringennalartilkeln.

grupperna ar likaledes helt jamférba ytterligare statistisk information j&m  Ingegerd Ostman-Smith

ra: (medeldrde+ SE) 6,7+1,4 ar for fort med en log-rank t-test och hazard Consultant Bediatric Cardiologist,

obehandlad/diuretikagruppen, 8,8+1,4atio-analys meddnfidensinterall. Oxford, England

ar for lorventionell dos R-bloakare,
och 7,7+1,0 ar for hogdos R-blarkre.

Den ursprunglig wersionen arefe
ratet hade betydligt fler statistiska-de|
taljer, men redaktionen bad mig uteslu
ta en del statistisk diskussion med hétr
syn till férfattaranisningarna for refe
rat, samt att riktadkimmentarerna speci
ellttill allmanlasaren. Likasa klgjorde
referatet att statistiska jamforelser a
Kaplan—Meieskurvor gjorts med log-
rank t-test (Mantel-Hanszel-test) oc
hazard ratio-analys, och dessa test f{
hansyn till s&l overlevnadstid som
Overlevnadsproportion.

Antalet patienter behandlade mer &
15 &r ar mindre viktigt, eftersonvér-
levnaden tidigt blir signikant battre
med hogdos R-blockad: redan efter
behandlingsar (med 17/26 behandlad
mer an 5 ar) visar hazard ratio-analys €
stor behandlingséfkt med rislen for
sjukdomsrelaterad dod ca 1@nger
mindre i hoégdos R-blockadgrupper
jamfért med obehandlade/diuretika
gruppen (hazard ratio 0,08; 95 procen
konfidensinterall 0,02—0,36).

Mortalitet

i verapamilgruppen

Om man kritiserar publicerade resul
tat bor man forst noggrant lasa det mg
kritiserar Det framgick & referatet att
verapamilgruppen hadehdy mortalr
tet».D4 ar det underforstatt att det had
varit nagra dodsil utanfér den obe
handlade/diuretikabehandlade gruppg
och gruppen med dkventionell 3-
blockad, och eftersom deawvtre dods
fall i verapamilgruppen blir det totald
antalet dodsfll 3+9+7 = 19.

Att professor @ube inte dr antalet
symboler i Kaplan—Meiekurvan att
stdmma rakt med antalet patienter-be
ror pa att kuran inte kan illustrera om
tva patienter har hlit »censored alie»
vid samma tidpunkt, samt om en patier,
blivit »censored ale» vid samma tid
punkt som ett dodafl. T ex i den obe
handlade/diuretikagruppen doditpa
tienter efter 0,1 &en dog, en »censored

alive» vid 4,0 ar samt & »censored

Underskattning\asvenska
allmanlakares fortbildningsbewo

Vi hélsar Lakartidningens satssa deihieras 10-20 kunskaps- och
ning pa eidensbaserad medicinfardighetsomraden.
(EBM) med gladje. Ingen ar battre
skickad &n Lars \&fkdo —som gjortsa 15 procent av arbetstiden
mycket for att introducera EBM i De \élgjorda epidemiologiska
svensk sjukérd — att kmmentera studier som &r basen i EBM aig
denna satsning pa ledarplats (Lakaofta fran agransade problem i ett
tidningen 22/00, sidorna 2710-1)sjukhusperspektioch maste arin
Men nar Verkd uttalar sig om all das med forsiktighet i det oselektera
manlékares kunskaggft och utbild de allmanmedicinska och patierntna
ningsbehw ger han sig ut pa okantra perspektiet.
vatten. | SFAMs decennielangarbete for
att utveckla en hogkalitativ obero
Allmanlakar es arbetsfalt ende fortbildning uppskattas allman
Werkd anger att en swsk alt lékares fortbildningsbekovara 15
manlakare beh@r halla sig a jour procent & arbetstiden. Evidensbase
med utecklingen inom endast ettrad kunskap &r en del aetta fort
tjugotal kunskapsomraden, vilka-bebildningsbehs, men har ingr ocksa
hover uppdateras en ellerdtganger andra kunskapsomraden, bland a
om aret. Det &r en kraftig underskattnat om hur vi kan forsta och hjalp
ning & allmanlékares arbetdf och den unika indiiden i sitt psyksoct
fortbildningsbehws. Likasd att den ala och samhallsmassigsamman
patient »som sallan dgk upp i ruti  hang.
nenx» och knger utvidagat kunskaps I den nationella handlingsplanen
sokande borde bli aktuell hogst etframgar det att statsmakterna antl
par ginger per ar gen tycks ha forstatt att 8uges al
Vi undrararifran Werko fattupp  manlakare beh@r en fortbildning
gifter till denna uppskattning — knap och en forskning utformade efter
past fran sensk allmanmedicinsk professionens bekioLars Werko ar
praxis i alla &ll. Allmanmedicin ari varmt \élkommen att ta delvaden
dag en kunskapsintensgpecialitet spannande ueckling som ager rum
dar gamla sanningr standigt omprd idag inom sensk allméanmedicin.
vas, till stor del tackare uteckling Jan Hakansson

]

en & EBM. ordférande, SKM.L (Svensk for
ening for allmanmedicin; radet
SFAMs malbeskrivning for lakemedelsterapi)

Gosta Eliasson
nationell fortbildningssamordna
re, SAM

| SFAMs malbesknining for spe
cialistutbildning i allménmedicin
specifceras 26 medicinska huvud
omraden (hjart—karlsjukdomapgy- Meta Wiborgh
nelologiska sjukdomardrelseoga ordférande, SEM; samtliga &ar
nens sjukdomar etc), och under-des allmanlakare
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