na. Sensitiviteten dr 89 procent, vilket
innebér att 36 (0,89%40) av artrosfallen
uppticks med testet. Fyra artrosfall upp-
tacks inte. I det hédr exemplet finns 960
»iriska« personer utan knéartros. Speci-
ficiteten 88 procent innebdr att 845
(0,88%960) av de friska har negativt test.
Déaremot har 115 friska personer positivt
test.

Det positiva prediktionsvirdet blir
alltsé endast 24 procent (36/151) om vi
anvinder ACRs kliniska test som
screeninginstrument i en normalbefolk-
ning. Endast var fjirde individ med po-
sitivt test har verkligen kniartros! Ovri-
ga har andra orsaker till sina kndsmértor.

Som vi kanske redan visste varierar
det prediktiva virdet av ett positivt test
med sjukdomens prevalens [8]. De vik-
tiga fragorna blir darfor: vilken ar preva-
lensen av kndartros bland patienter med
knésmarta pa vira mottagningar? Ar det
skillnad pa testets viarde pad en vard-
central och en ortopedmottagning?

Patienter med knésmaérta i primérvarden
Nér vi i primdrvarden moter patienter
med knidsmaérta har naturligtvis en selek-
tion dgt rum. Primérvardspopulationen
med kndsmaérta dr sjukare dn normalbe-
folkningen och har en storre sannolikhet
for kndartros, annars hade man rimligt-
vis inte sokt oss. Annu stérre blir sanno-
likheten, eller prevalensen av knéartros,
i den population som undersoks for kna-
smaérta av ortoped.
Med hjélp av formeln [8]:

prevalens x sensitivitet

prevalens x sensitivitet + (1 - prev) x (1 - spec)

kan vi rakna ut prediktivt véarde for posi-
tivt test.

Om vi sitter in siffrorna fran ACRs
kliniska kriterier ser vi att prevalensen
av knéartros méste vara minst 12 pro-
cent i den population man anvinder
testet pa for att det positiva prediktiva
vardet ska Gverstiga 50 procent, dvs for
att testet ska vara minst lika bra som en
ren gissning. Fragan blir nu om vi i till-
racklig utstrackning kénner prevalensen
av kndartros i olika primérvardspopula-
tioner?

En annan brytpunkt maste vara nir
man moter en population med prevalens
av kniartros kring 50 procent. Genom
att gissa traffar man rétt varannan gang i
en sddan population, men med ACRs
kliniska kriterier forfogar man i en sadan
situation over ett test med cirka 9o pro-
cents prediktivt virde enligt ovan.

Det ar ocksa viktigt att tdnka pa att
man i den diagnostiska processen selek-
terar populationen. Vid nagon punkt &r
prevalensen av sjukdomen si hog att
man inte har nytta av ytterligare test.

Lakartidningen [INr3 (12003 [ Volym 100

Detta kan naturligtvis vara fallet vid en
specialistmottagning.

Vardefterfragan paverkar

Patienternas monster for efterfragan av
vard medverkar ocksé i denna selektion.
I en extremt »efterfragestyrd« sjukvard
eller vid dverkonsumtion av sjukvard
maste vi stélla stringa krav pé olika tests
prestanda. Vi ndrmar oss da situationen
for screening. I motsats blir kraven lagre
vid starkt »behovsstyrd« sjukvérd. I ex-
tremfallet forsvinner behovet av ett test.
T ex om nagon person soker med flera
dygns hog feber, hosta, missfiargade
upphostningar och déliga andningsljud
behover vi som regel inte remittera for
lungrontgen for att faststdlla diagnos och
besluta om behandling.

Med ovanstaende resonemang vill vi
fasta uppmérksamhet pad nddvindighe-
ten av att veta prevalensen av ett tillstdnd
for att i en specifik population kunna ut-
tala sig om nyttan av ett test med viss
sensitivitet och specificitet.

Det hér inldgget ar i forsta hand skri-
vet for att sl ett slag for »Journal clubs«.
Det finns en artikel i ett aktuellt nummer
av BMJ som pa ett enkelt sétt beskriver
forutséttningarna for framgang i sddana
studiecirklar [4]. Bilda klubbar for evi-
densbaserad medicin (EBM)!

%

Potentiella bindningar eller jdvsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Korrespondens

Ett brev fran
fardtjansten kan
betyda sa mycket

[MSnart 9o-arig vélutbildad och vital
moder far ett brev fran fardtjansten som
beskriver att hon under éret haft 102 re-
sor under de tre sista kvartalen i resetill-
delning. Vad hon skall géra med denna
information forstar hon inte — hon &r ju
faktiskt mera intresserad av att veta vil-
ka resor hon disponerar framgent 4n an-
talet tilldelade resorna under aret som
gatt.

Slédng brevet
Jag laser igenom brevet och forstar hel-
ler ingenting. Nér jag ringer upp fard-
tjidinstenhetens handliaggare far jag veta
att vi lika girna kan kasta brevet, som ar
ett gruppbrev till alla 86 000 kunder pa
fardtjansten — det var @nda bara en av-
rapportering utan intresse for min mor.
Nér jag dnda forsoker forstd inne-
hallet i brevet far jag veta att det géillde
att tala om for henne vilka resor hon fatt
under aret. Jag undrar férsynt om man
kanske hade kunnat tilldgga »retrospek-
tivt« ndgonstans i texten, och det tycker
handldggarna var en lysande idé. Sjlv-
fallet har hon 92 resor for ar 2003 — att
det inte star ndgonstans i brevet beror pa
att man inte kan skriva individuella brev
till de 86 ooo fardtjanstkunderna ...

Vem kan lasa dokumentet?

Om jag med massiv erfarenhet av att ut-
tolka byrakratiska ukaser inte forstar in-
nehallet i fardtjanstens skrivelse, hur &r
det dd mojligt for stackars kunder att
skumogt kunna stava sig igenom detta
dokument?

»Vi har faktiskt fatt vildigt fa for-
fragningar«, uppger handliggaren pa
fardtjansten. Sannolikt beror det pa att
de stackars kunderna inte fattat vad det
hela handlat om och gjort precis som
fardtjanstkansliet foreslar: slingt eldn-
det i papperskorgen. Men vi kunde vil
atminstone ha anvint portot pd nagot
mera dndamalsenligt sitt? 86 000 fri-
mirken hade kanske réackt till en hand-
laggare med hogre kompetens i kommu-
nikationsteknik?
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