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Nair forskare redovisar sina resul-
tat, maste de ofta gora ett urval.
Vilka fynd i en studie som forska-
ren framhaller, och vilka som
hamnar i bakgrunden, kan spela
stor roll for varden och patien-
terna.

Den som genomfor en vetenskaplig stu-
die méste gora ett antal val. Forskaren
mdste bestdimma vilka fragor som &r vik-
tigast att besvara och hur resultaten ska
analyseras. Men det giller ocksa att vélja
ett rattvisande sitt att presentera utfallet
pa — och den vetenskapliga litteraturen
ger atskilliga exempel pa motsatsen.
Problemet uppmaéarksammades da den
vetenskapliga tidskriften JAMA publice-
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Vem i hela virlden kan man lita pa?

Kommer du ihag Vitamininstitutet i Schweiz? Det som
en smeksam speakerrost hanvisade till i tv-reklamen
for en skonhetsprodukt, for att ge varan lite vetenskaplig
trovardighet. "Undersokningar vid Vitamininstitutet i
Schweiz visar...”, sa rdsten. Institutet finns faktiskt. Sedan
1931. Ndrmare bestamt i Lausanne, pd Chemin des Bove-
resses nummer |55 — om nagon skulle vilja kila forbi.

Det intressanta ar nu inte att det beryktade institutet
faktiskt existerar, eller att schweiziska forskare letar efter
vitaminer i skonhetsprodukter. Det intressanta ar det
klassiska knepet — att budskapet inte kommer fran tillver-
karen sjily, utan fran ett helt annat héll som ska uppfattas
som oberoende. Institut ar fint, vitaminer ar nyttiga och
det vet ju varenda kotte att schweizare dr noggranna med
sina urverk.Vad kan da vara mer pilitligt 4n ett schwei-
ziskt vitamininstitut som vittnar om varan?

Tyvérr begrinsar sig inte foreteelsen till skonhetspro-
dukter. Detta nummer av Vetenskap & Praxis tar upp tre
problem som vicker fragan om hur mycket vi kan lita pa
det vi ldser i vetenskapliga tidskrifter. Artikeln har intill
handlar om selektiv rapportering, artikeln pa sidan 10 om
selektiv publicering och notisen pa sista sidan om kvalite-
ten pa abstrakt fran medicinska konferenser.

Men det finns fler problem. En aktuell debatt i tid-
skriften PLoS Medicine paminner om att de namngivna for-
fattarna till vetenskapliga artiklar inte alltid 4r de verkliga
forfattarna. Spokskriveri, ghostwriting, kallas det nér en
person helt eller delvis har skrivit en vetenskaplig artikel
utan att namnges i samband med publiceringen. Spokskri-
veri ska inte férekomma i medicinsk vetenskap, och har
till och med betecknats som oredlighet (PLoS Med 6(2):
€1000023). | extremfallet anlitar medicinska industrifore-
tag professionella skribenter for att producera vertygan-
de vetenskapliga texter som sedan helt och hallet till-
skrivs forskare med limplig akademisk hemvist. Att texten
i sjdlva verket har skrivits av PR-proffs framgar ingenstans.

| andra fall 4r situationen den omvénda — forskare
som inte har bidragit alls till en studie, och som i vdrsta
fall inte ens har sett texten, far stata som forfattare, sa
kallade heders- eller gastforfattare. Inget direkt okant
fenomen bland doktorander. Hedersforfattarna dr vanli-
gen vilbekanta forskare, som genom sin position och sitt
kindisskap kan hoja resultatens trovirdighet (och forlinga
sin egen publikationslista).

Men vilken slutsats ska vi dra av att resultat som pub-
liceras i vetenskapliga tidskrifter inte alltid ar rattvisande
och att de namngivna forfattarna inte alltid har skrivit
texten? Om man inte kan lita pa att forskningsresultat
avrapporteras korrekt, vem kan man da lita pa?

Kanske blir slutsatsen att var och en maste trana sin
kritiska forméaga och inte blint lita pa auktoriteter. Vi
maste lasa artiklarna och lyssna pa experterna. Och sjilva
reflektera och ifragasdtta. Fast girna tillsammans.

RAGNAR LEVI, REDAKTOR
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rade en granskning av danska

forhallanden.

Forskarens plan for sin
studie, det sa kallade proto-
kollet, méste godkédnnas av en
etisk kommitté innan under-
sokningen genomfors. Dér
framgar vilka fragor som fors-
karen anser ar centrala och
vilka effektmatt som &r de
allra viktigaste, priméra.

MATT UTELAMNADES
Naér 102 forskningsprotokoll
fran Képenhamnsomradet
jamfoérdes med de 122 veten-
skapliga artiklar som forskar-
na senare hade publicerat,
upptécktes tydliga skillnader.
Effektmatt, som forskarna
tidigare angett som primdra i
sina protokoll, hade nu rubri-
cerats som sekundara eller

strukits helt. I tva tredjedelar
av de 82 randomiserade stu-
dier som hade angett ett pri-
mart effektmatt, hade detta
antingen dndrats eller ute-
lamnats nér resultaten redovi-
sades. Som motiv for att helt
uteldmna effektmatt angavs
att statistisk signifikans inte
uppnatts, att utfallet var kli-
niskt ointressant eller att tid-
skriften inte gav tillrackligt
utrymme for resultaten. Bara
49 av de 102 forskarna besva-
rade en enkdt om de uteldm-
nade effektmétten. Bland de
svarande fornekade majorite-
ten att de hade matt effekter
som aldrig avrapporterats.

—I'en och samma studie
kanske forskaren gor mellan
20 och 40 olika analyser av
sitt material, sdger Hans
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Melander, statistiker vid Léke-
medelsverket.

—Visst skulle resultaten bli
svaroverskadliga om allt redo-
visades lika detaljerat. Visst
kan det vara svart att i efter-
hand komma ihag hur man
tankte ndr studien planerades.
Och visst kan det finnas legiti-
ma skal att modifiera sina pla-
ner under studiens géng.

SKAL ATT UNDRA

— Men om forskare radikalt
andrar sin beddmning av
vilka effektmatt som ér allra
viktigast, finns det skal att
undra vad de egentligen &r ute
efter. Att en huvudfraga blir
perifer eller helt ignoreras ar
anmarkningsvart, sdger Hans
Melander.

Liknande problem redovi-
sas i en artikel i tidskriften The
Lancet. Granskare hade lyckats
fa tag i 37 av 67 protokoll for
randomiserade studier, som
samtliga hade accepterats for
publicering och atergivits pa
tidskriftens webbplats. Men de
37 forskningsprotokollen och
de 50 artiklar som skulle redo-
visa studiernas resultat stimde
daligt 6verens. I elva av 37
studier avvek artiklarnas pri-
mara effektmadtt betydligt frdn
motsvarande protokoll: primd-
ra effektmatt hade utelamnats
i fem fall, nya matt hade intro-
ducerats i atta fall, och i tva
studier hade primara effekt-
matt dndrats till sekundara.

VINKLAR RESULTATEN
Avrapportering av en studie
vid en annan tidpunkt dn pla-
nerat kan vara ett annat satt
att vinkla resultaten. Ofta
gOrs matningar vid flera olika
tidpunkter, och det hander att
forskarna enbart publicerar
det gynnsammaste mattillfal-
let.

— Ett exempel, berattar
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Hans Melander, &r en under-
sokning som skulle jamfora
olika inflammationsddmpande
lakemedel av sé kallad
NSAID-typ, bland annat cele-
coxib. Studien lades upp for
att registrera komplikationer
fréan mag-tarmkanalen och
magsar som gav symtom.

Forskarna ville ta reda pa
vilket preparat som var mest
skonsamt och skulle folja pati-
enterna i tolv ménader. Men
redan efter halva tiden publi-
cerade de sitt resultat som en
6-manadersstudie som visade
att celecoxib var bast.

VAR REDAN KLARA

— De namnde inte med ett ord
att patienterna skulle foljas
dubbelt sé ldnge, sdger Hans
Melander. I sjdlva verket var
12-manadersresultaten redan
klara och analyserade vid pub-
liceringstillféllet, och da fanns
ingen signifikant skillnad mel-
lan preparaten.

Dessutom var det effekt-
matt som lyftes fram efter sex
mdénader inte alls det primaéra,
forklarar Hans Melander.

— Det ér ett solklart fall av
selektiv rapportering.

PAVERKAR RESULTATET

I néstan alla kliniska studier
finns ett bortfall, det vill sdga
forsoksdeltagare som lamnar
undersokningen innan den
fullbordats. Olika satt att ana-
lysera bortfallet kan paverka
resultatet betydligt.

— Det finns en tydlig ten-
dens att bara publicera den
berdkning som ger det mest
positiva utfallet, siger Hans
Melander. Foljden blir en
overskattning av behandling-
ens effekt. Ett exempel &r
metaanalyser av publicerade
studier av antidepressiva lake-
medel, dar vi har visat att den
overskattade effekten till

storsta delen beror pa att fors-
karna har valt en viss form av
bortfallsanalys.

INFORMATION BRISTER
Ytterligare ett problem — som
kanske ar det allvarligaste — ar
att information om biverk-
ningar brister i manga artiklar.
Ofta rapporteras bara positiva
effekter. En genomgang av
ndstan 200 publicerade studier
av vitt skilda medicinska
omraden visar att uppgifterna
om biverkningar var under-
maliga i hélften av fallen.
Annu dystrare var bilden i en
analys av ett hundratal psykia-
triska studier, dar andelen
med dalig biverkningsinfor-
mation var 75 procent.

Fragan om vilken kunskap
som finns maste f6ljas av fra-
gan om vilken kunskap som
saknas. [rL]
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Om rapporten

Vacciner till barn — skyddseffekter
och biverkningar (2009), SBU-rapport
nr 191. Projektordférande: docent
Ake Ortqyist. Projektledare: docent
Juliette Sawe, sawe@sbu.se

Den fullstindiga rapporten med sam-
manfattning och slutsatser finns pa
www.sbu.se.

VACCIN

Barnvaccinationer raddar liv
och ar sakra

Nyttan med Sveriges program for barnvaccinationer dar mycket stérre an risker-
na for eventuella biverkningar, enligt en ny SBU-rapport. Erfarenheter fran manga
lander och den samlade forskningen visar att de sjukdomar som vaccinerna

skyddar mot dr mycket mer riskfyllda dn sjilva vaccinerna.

Det &r vaccinernas fortjanst
att nastan ingen langre
insjuknar eller dor i smittsam-
ma sjukdomar som forr var
vanliga hos bade barn och
vuxna och som kan ge allvar-
liga skador. Det visar SBU:s
kritiska granskning av flera
vacciner i dagens vaccina-
tionsprogram for barn. Rap-
porten dr en av de forsta dver-
sikterna i sitt slag.

MPR-VACCIN SKYDDAR
Kombinerad vaccination mot
massling, passjuka och roda
hund skyddar mot dessa sjuk-
domar och de allvarliga f6ljd-
problem som de kan ge.
Vaccinet 6kar inte risken

for autism eller liknande stor-
ningar, epilepsi, diabetes typ 1
eller allvarliga infektioner som
kraver sjukhusvard. Feber ar
dock vanligt, och risken for
feberkramper 6kar under de
tva forsta veckorna efter vacci-
nationen.

FAR INTE KIKHOSTA
Allmén vaccination mot kik-
hosta skyddar barn fran att
insjukna och gor att farre
behéver vardas pa sjukhus.
Skyddet varar minst fem ar
efter tre eller fyra doser. Den
samlade forskningen tyder
inte pa att vaccinet skulle
orsaka allvarliga biverkningar.

EFFEKTIVT MOT HIB
Vaccination mot bakterien
Haemophilus influenzae typ b
(Hib) ger ett effektivt skydd
som varar minst 3-5 ar. Hib-
infektioner kan vara allvarliga,
och inga data tyder pa att
Hib-vaccin skulle ge allvarliga
biverkningar.

HEPATIT B
Vaccination mot hepatit B,
som bara erbjuds vissa barn,

skyddar barnet effektivt. I
mycket sallsynta fall kan vac-
cinet ge en allvarlig 6verkéans-
lighetsreaktion. Det finns inte
tillrackligt vetenskapligt un-
derlag for att vare sig utesluta
eller bekréfta att hepatit B-
vaccin skulle kunna ge multi-
pel skleros, men de data som
finns i dag talar ssmmantaget
mot ett orsakssamband. Inget
tyder pa att vaccinet ger andra
allvarliga biverkningar.

FAR SALLAN TBC

Att kort efter nyfoddhetspe-
rioden vaccinera mot tuberku-
los (erbjuds bara vissa barn)
skyddar tre av fyra barn mot
olika former av tuberkulos,
atminstone under de fem
forsta aren. Spridd tuberkulos
dr en farlig men ytterst sall-
synt biverkan av vaccination-
en. Det férekommer hos
kanske ett barn av 100 000
vaccinerade, och drabbar
framfor allt barn med en sall-
synt genetisk immunbristsjuk-
dom. For att denna ska hinna
upptéckas ges vaccinet forst
efter sex manaders alder, inte
till helt nyfodda. (ki
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Vaccination mot Haemophilus influenzae
typ b (Hib) skyddar effektivt mot Hib-infek-
tioner, vilka kan vara allvarliga (1). Skyddsef-
fekten kvarstar minst 3-5 ar.Vaccination
mot Hib minskar bararskap av Hib i svalget
hos barn (3).Allman vaccination av spad-
barn med vaccinet minskar antalet allvarliga
Hib-infektioner dven hos ovaccinerade indi-
vider, sa kallad flockeffekt (3). Inga data
tyder pa att Hib-konjugatvacciner orsakar
allvarliga biverkningar som dodsfall (t ex
plotslig spadbarnsdéd), kramper, diabetes
typ | eller Guillain-Barrés syndrom.

Kikhostevacciner skyddar barn mot kik-
hosta (). Skyddet kvarstar minst fem ar
efter tre eller fyra doser av acelluldrt vaccin
(3).Allmanna vaccinationsprogram med
sadant vaccin minskar behovet av sjuk-
husvard pa grund av kikhosta hos vaccine-
rade barn under tva ars alder (3). Det finns
inte beldgg for nagon okning av insjuknande
och daédlighet i allvarliga bakterieinfektioner
efter vaccination med acelluldrt kikhoste-
vaccin (1). Den vetenskapliga litteraturen
ger inga sakra hallpunkter fér nagot orsaks-
samband mellan vaccinet och de fatal 6vriga
allvarliga biverkningar som beskrivits i fall-
rapporter eller i nationella biverkningsrap-
porter. Hilsoekonomiska modellstudier
visar att vaccination mot kikhosta ar sam-
hillsekonomiskt motiverat. Forhallandet
mellan kostnader och nytta varierar dock
kraftigt beroende pa vilka antaganden som
gors om hur vanligt kikhosta ar, hur bra
vaccinet skyddar och hur stor andel barn
som vaccineras.

Det kombinationsvaccin mot sjukdomar-
na massling, passjuka och réda hund (MPR-
vaccin) som anvands idag skyddar mot
dessa infektioner och deras komplikationer
(3). MPR-vaccin &kar risken for feberkram-
per under de tva forsta veckorna efter vac-
cination da feber ar vanligt, men Okar inte
risken for senare epilepsi (3). MPR-vaccin
orsakar inte diabetes typ | eller allvarliga
infektioner som kréver inldggning pa sjukhus
(3). MPR-vaccin orsakar inte autism eller
autismspektrumstorning (3).

Hepatit B-vaccin skyddar barn mot hepa-
tit B-infektion (1). Mer an 90 procent av
vaccinerade barn far skyddande nivaer av
antikroppar efter forsta vaccinationstillfallet
(1). Allvarlig overkanslighetsreaktion har
beskrivits efter hepatit B-vaccination, men
ar mycket sdllsynt. Det finns inte tillrdckligt
med vetenskapligt underlag for att utesluta
eller bekrifta ett samband mellan multipel
skleros (MS) och hepatit B-vaccination. De
data som finns talar sammantaget mot ett
orsakssamband. For ett orsakssamband med
ovriga allvarliga biverkningar som beskrivits
i fallrapporter (dédsfall, annan neurologisk
sjukdom an MS, ledinflammation och kro-
niskt trotthetssyndrom) ger litteraturen
sammantaget inga sakra hallpunkter. Halso-
ekonomiska modellstudier talar for att
hepatit B-vaccin ar kostnadseffektivt i ett
sjukvardsperspektiv.

BCG-vaccination under nyféddhetsperio-
den eller kort darefter skyddar barn mot
tuberkulos, atminstone under de fem forsta
levnadsaren. Skyddet mot alla former av

tuberkulos ar cirka 75 procent (2). Skyddet
mot spridd (milidr) tuberkulos och tuberku-
16s hjarnhinneinflammation ar storre, i stor-
leksordningen 75-85 procent (2). Allvarliga
biverkningar med dédlig utgang (spridd
BCG-infektion) efter BCG-vaccination fore-
kommer, men ar ytterst sillsynt (1). Risken
ar i storleksordning | fall per 100 000 vac-
cinerade. Detta tillstand drabbar framfér
allt barn med en sillsynt genetisk immun-
bristsjukdom, som ocksa innebér 6kad risk
for andra sjukdomar. For att ytterligare
minska risken for denna allvarliga men sill-
synta biverkan rekommenderas numera i
Sverige att vaccination mot BCG ges forst
efter sex manaders alder (i stéllet fér under
nyféddhetsperioden) for att barn med
denna ovanliga sjukdom ska hinna upptack-
as och BCG-vaccination undvikas.

Det finns inget som talar for 6kad fore-
komst av sa kallad hypoton hyporesponsiv
episod (6vergaende blekhet, slapphet och
nedsatt kontaktbarhet) eller av langvarig
otrostlig grat efter vaccination med kombi-
nationsvaccin med sex, fem respektive fyra
vaccin i kombination jamfért med tre vaccin
(DTPa) (3). For de enstaka allvarliga biverk-
ningarna inklusive dodsfall som beskrivits i
fallserier eller i nationella biverkningsrap-
porter ger den sammanlagda litteraturen
inga sdkra hallpunkter for ett orsakssam-
band (Otillrackligt vetenskapligt underlag).

* Siffrorna inom parentes anger evidensstyrka.
Hela rapporten med fullstdndig sammanfatt-
ning finns pa www.sbu.se

Alla barn i Sverige erbjuds vaccination mot massling, passjuka,
réda hund, difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib-infektion och
pneumokockinfektion (fran 2009). Dessutom erbjuds vissa
barn vaccin mot andra sjukdomar som hepatit B, tuberkulos

och influensa.

Anledningen till vaccinationerna ar att sjukdomarna ar allvarli-
ga, i vissa fall dodliga, och kan skada barnet for livet. De kan
dessutom leda till allvarliga fljdsjukdomar om de drabbar
ungdomar eller vuxna som ar ovaccinerade.

Syftet ar att skydda barnet fran infektion och hindra att det
smittar andra. Nar tillrdckligt manga &r vaccinerade, upphér
sjukdomen att cirkulera (med undantag av stelkramp, som
smittar via en bakterie i jorden).

SBU har granskat skyddseffekter och biverkningar av allmén
vaccination mot kikhosta, massling, passjuka, réda hund, Hib-
infektion, hepatit B och tuberkulos. Granskningen omfattar
inte vaccin mot difteri, stelkramp, polio eller pneumokock-
infektion. Influensavaccin, som bara ges till vissa barn, ingar

inte heller.
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Kylbehandling av nyfédda barn som
drabbats av allvarlig syrebrist under
forlossningen. SBU Alertrapport
2009-01. Kontaktperson: Karin Rydin,
rydin@sbu.se. Rapporten har tagits
fram av SBU i samarbete med Uwe
Ewald, adj professor, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala, och Fredrik Serenius,
adj professor, Umea universitet. Den
fullstindiga rapporten med samman-
fattning finns pa www.sbu.se.

SYREBRIST

Kylbehandling kan rdadda nyfodda
men fortsatt uppfolning behdvs

Allvarlig syrebrist hos barn i samband med férlossningen ar ovanligt men kan fa
mycket svara foljder. Det finns mattligt stod for att kylbehandling minskar risken
for att barnet dor eller far ett svart funktionshinder. Men fortfarande kravs mer

kunskap om biverkningar, komplikationer och hur metoden bast ska tillimpas.

Kylbehandling anvands pa ett
tiotal sjukhus i Sverige som
komplement till den etablera-
de behandlingen, dér bland
annat intensivvard ingar. Mal-
gruppen ar nyfédda som visat
symtom pa hjdrnskada (hyp-
oxisk ischemisk encefalopati,
HIE) till f6ljd av en kombina-
tion av syrebrist och nedsatt
blodférsorjning, sa kallad
forlossningsasfyxi.

Vid allvarlig asfyxi avlider
upp till 60 procent av barnen.
Mellan 50 och 200 svenska
barn per &r som drabbas av

UR SBU:S SLUTSATSER

>

mattlig till svar HIE kan
komma i fraga for kylbehand-
ling.

SBU:s granskning visar att
det finns ett mattligt starkt
vetenskapligt stod for att kyl-
behandling minskar risken for
att barnen dor eller drabbas
av svart funktionshinder. Bar-
nen har f6ljts upp till 18
manaders alder. Det finns
inget som tyder pa allvarliga
biverkningar eller komplika-
tioner i samband med be-
handlingen i de studier som
SBU granskat. Men eftersom

dessa inte har lagts upp for
att kunna besvara sadana fra-
gor kan SBU inte dra nagra
sakra slutsatser av detta.

Det gar heller inte att sdga
utifran den forskning som
finns om kylbehandling ar
kostnadseffektivt eller inte.
Den relativt laga merkostna-
den och befintliga forsknings-
resultat talar dock for det.

SBU betonar ocksa att me-
toden maste fortséatta foljas
upp, till exempel genom ett
centralt kvalitetsregister.
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"DEPRESSION

Fragor om magnetstimulering

Om rapporten

Transkraniell magnetstimulering vid

depression. En systematisk litteraturéver-

sikt (2009). SBU-rapport nr 192. Uppda-
tering av en tidigare SBU-rapport som
publicerades 2004. Projektledare: Agneta
Pettersson, pettersson@sbu.se. Fér full-
standig rapport, se www.sbu.se eller
bestill med kupongen pa sista sidan.

Helena Halvarsson

kvarstar

Vissa patienter med depression kan ha nytta av en ny metod som stimulerar

hjarnan elektromagnetiskt. Men metoden behéver fortsitta prévas pa utvalda

patienter i kliniska studier. Risken for biverkningar bor ocksa féljas upp i storre

undersdkningar.

En elektromagnetisk spole
som placeras ndra huvudet for
att ge elektrisk aktivitet i
hjarnbarken, sa kallad trans-
kraniell magnetstimulering,
kan ha antidepressiv effekt.
Den nya metoden anvéands
inom ramen for forskning pa
nagra platser i Sverige i dag.
SBU:s utvérdering visar att
det fortfarande finns viktiga
obesvarade fragor kring meto-
den — bland annat om be-
handlingen kan ge minnes-
storningar. Darfér bedomer
SBU att det finns anledning

att fortsatta se metoden som
experimentell.

KAN FORBATTRAS

Det finns ett visst vetenskap-
ligt stod for att en del patien-
ter i hogre grad kan bli battre
eller helt bra av tva till fem
veckors behandling med
vénstersidig magnetstimule-
ring jamfort med placebo. Ris-
ken for aterfall &r dock hog.
Resultaten géller for patienter
som inte fatt tillfredsstéllande
hjélp av ldkemedel, och som
samtidigt inte har sd svar

TMS

depression att de behover sa
kallad elektrokonvulsiv terapi
(ECT).

Det finns starkt vetenskap-
ligt stod for att de vanligaste
biverkningarna dr huvudvark
och muskelsmaérta som avtar
under behandlingsperioden.

For att kunna utesluta ris-
ken for att magnetstimulering
skulle kunna péverka den
kognitiva funktionen kréavs
storre studier 4n de som finns
i dag, skriver SBU i rapporten.
0T

Balansen mellan risk och nytta ar inte klarlagd nar det giller behandling av depression med
transkraniell magnetstimulering (TMS). Det behovs ytterligare forskning innan det gar att avgora
vilken roll metoden kan fa i rutinsjukvard. Magnetstimulering forefaller ha en bittre effekt dn
inaktiv kontroll vid behandling av depression hos patienter som inte har blivit bittre av tidigare
behandling med antidepressiva likemedel. A andra sidan 4r det inte sikerstillt att metoden inte

ger minnesstorningar.

TMS mot depression provas i dag pa nagra platser i Sverige. Till skillnad fran elektrokonvulsiv

behandling (ECT) behéver patienterna inte sévas.Vid TMS stimulerar en elektromagnetisk spole
hjarnan och paverkar den elektriska aktiviteten i hjarnbarken. Patienten kidnner behandlingen
som stickningar i harbottnen. Ingen har kunnat visa sakert varfér magnetstimulering skulle
ha antidepressiv effekt. Men bilder tagna med magnet- eller PET-kamera visar att blodfl6-
det och glukosomsittningen i hjarnan paverkas.
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SBU lyfter fram utlandska rapporter

Nytt om alkoholrad

och bipol

Flera likemedel forebygger
aterfall i bipolar sjukdom.
Enkla rad fran primarvar-
den om alkohol minskar
drickandet bland riskkonsu-
menter. Det visar tva utvar-
deringar fran SBU:s syster-
organisationer som myndig-
heten kommenterar pa
www.sbu.se.

Den nya rapportserien SBU
Kommenterar sammanfattar
vetenskapliga kunskapsdver-
sikter fran andra lander. SBU
yttrar sig om vad resultaten
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ar sjukdom

betyder for svensk hilso- och
sjukvard.

— Det har &r ytterligare en
service i vart arbete som
kunskapscentrum foér varden,
sdger SBU:s direktor, profes-
sor Mans Rosén.

—Vi har en viktig roll i flera
internationella nédtverk for
utvdrdering av vardens meto-
der, Health Technology Assess-
ment, HTA.

— Pa det sdttet har vi god
overblick internationellt och
kan kommentera utldndska
utvédrderingar som uppfyller

grundldggande kvalitetskrav.

Samordnare for SBU Kom-
menterar ar doktor Susanne
Vilhelmsdotter Allander.

—Vi bedomer 6versikternas
kvalitet, bade styrka och svag-
heter, sammanfattar resulta-
ten och diskuterar konse-
kvenserna for svenska forhal-
landen, sdger hon.

— De enskilda studier som
ingdr i oversikterna har redan
granskats systematiskt av
SBU:s systerorganisationer, sa
dem nagelfar vi inte igen. [rL)

UR SBU:S
KOMMENTAR

SBU sammanfattar och
kommenterar* utlindska
medicinska kunskapsover-
sikter pa www.sbu.se

§IPOLAR SJUKDOM:
ATERFALL HINDRAS
En systematisk Sversikt fran
Centre for Reviews and Dis-
semination (CRD), Storbri-
tannien, visar att behandling
med litium, valproat, lamotri-
gin och olanzapin ar effektiva-
re an placebo for att forebyg-
ga aterfall i bipolar sjukdom.
Rapporten visar ocksa att
effekten av psykosociala
behandlingsmetoder inte har
undersokets tillrackligt. SBU:s
rapport “Behandling av
depressionssjukdomar” publi-
cerades 2004. Den brittiska
rapporten bidrar med en
hilsoekonomisk modell och
med uppdaterad information
om olika metoders effekt att
forebygga aterfall i bipoldr
sjukdom. Daremot utvarderas
inte risker och biverkningar,
men dessa skiljer sig mellan
behandlingarna.

ALKOHOLRAD |
PRIMARVARDEN
Resultaten fran en Cochrane-
oversikt Gverensstimmer
med SBU:s rapport om
behandling av alkohol- och
narkotikaproblem fran 2001.
Det finns ett vetenskapligt
stod for kort alkoholradgiv-
ning i primarvarden, som kan
bidra till att riskkonsumenter
patagligt minskar sitt drickan-
de. Korta rad kraver 1-4
besok. Varje samtal tar 5-15
minuter och erbjuds framst
av allménlédkare, sjukskoter-
skor och psykologer. Den
goda effekten pa patienternas
alkoholkonsumtion uppnas
aven vid mer vardagsliknande
forhallanden i varden — inte
bara under sdrskilda forsk-
ningsbetingelser.

* De enskilda studier som ingar i origi-
nalrapporten har granskats av den utgi-
vande organisationen men inte av SBU.
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Ovre diagrammet: Olika studier
(1-7) av lakemedlet agomelatin
mot depression. Ndr enbart publi-
cerade studier beaktas, tenderar
effekten att dverskattas jamfort
med om alla studier tas med, alltsa
dven d:e'opublicerade. Nedre dia-
grammet: Motsvarande tendens ses
aven for olika SSRI-preparat (1-5).
Kélla: Lakemedelsverket "

40

Resultaten som varden
inte far se

Nar bara vissa studier pub-
liceras, kan helhetsbilden
bli helt fel, skriver profes-
sor Bjorn Beermann, leda-
mot i SBU:s rad.

Effekterna av ett ldkemedel
skiljer sig ofta frdn den ena
undersokningen till den
andra. Aven da det giller
behandling med bevisad
effekt ar variationen stor mel-
lan studier — sarskilt om dessa
ar relativt sma. I den totala
mangden studier av ett lake-
medel kan det dérfor finnas

30

20

skillnad i % responders

-l

studier

T 1
7/ publicerade alla
studier studier

skillnad i % responders

SSRI |

SSRI 2

I alla studier

10 =

SSRI 3

SSRI 4 SSRI'5
I publicerade studier

Bjorn Lundkvist

en blandning av undersok-
ningar med positivt resultat,
som alltsa visar statistiskt
sakerstallda effekter, och stu-
dier med negativt utfall, dar
effekt inte kan pavisas med
tillracklig statistisk sakerhet
eller dér en tendens till effekt
saknas helt.

HALVA CHANSEN

Enligt flera undersokningar &r
chansen att negativa studier
publiceras bara omkring half-
ten sd stor som att positiva
studier publiceras, dven
maénga ar efter det att de har
slutforts.’. 23

Ett annat problem ar att
vissa positiva studier publice-
ras i tva varianter, vilket inte
alltid &r latt att avsldja.2

Flera aktorer kan paverka
beslutet om publicering: fors-
karen, det sponsrande foreta-
get, tidskriftsredaktdrerna och
granskarna. Studier som har
sponsrats av ldkemedelsin-
dustrin visar mer séllan nega-
tiva resultat &n undersékning-
ar som bekostas av andra
finansidrer.1s 14

Men oberoende av vem
som hindrar publicering, blir
konsekvensen densamma:
slutsatserna om behandling-
ens effekt blir felaktiga, vilket
kan skada patienter eller leda
till resurssloseri.

Ett exempel géller behand-
ling med magnesium vid akut
hjartinfarkt. En metaanalys av
samtliga publicerade studier
(som var relativt sma) talade
for att behandling minskade

dodligheten patagligt.s Ndgra
ar senare genomfordes tva
mycket stora studier.6.7De
visade att behandlingen sak-
nade effekt pa dodligheten.
Skillnaden i utfall mellan
metaanalysen och de tva stora
studierna beror sannolikt pa
att ett antal negativa studier
hade genomforts men aldrig
publicerats. Stora skillnader i
utfall av metaanalyser och
mycket stora kontrollerade
studier har dven setts nar det
gdller andra behandlingar.s

OLIKA RESULTAT

Ett annat exempel handlar
om andelen patienter som
svarar pa behandling av de-
pression med fem olika anti-
depressiva ldkemedel (se det
nedre diagrammet). Resultatet
blir olika beroende pd om det
enbart innefattar publicerade
studier eller samtliga studier
som ldmnats in av ldkeme-
delsféretagen infér godkan-
nandena.2 Alla preparat visar i
metaanalyser av enbart publi-
cerade studier en storre effekt.
Naér behandling véljs pa
grundval av sddana analyser,
ar det inte sjdlvklart att detta
gagnar patienten.

Det hdnder ocksd att urva-
let av studier i en metaanalys
snedvrids medvetet, sa att
endast de mest positiva studi-
erna tas med. Det 6vre dia-
grammet visar utfallet av alla
studier och de som valts ut
for en metaanalys® avseende
effekten av ett nytt antidep-
ressivt lakemedel, agomelatin.
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Nar det ar frdga om publi-
cerade studier finns dven en
tidsfaktor som kan ge upphov
till ett snedvridet beslutsun-
derlag. Da ett nytt ldkemedel
godkdnns och introduceras pa
marknaden har i allmdnhet
endast enstaka och da de
mest positiva studierna publi-
cerats, vilket innebar att for-
skrivare far en 6verdrivet posi-
tiv bild av ldkemedlet. Mer
heltdckande och rattvisande
information i form av ldkeme-
delsmonografier finns pa
www.lakemedelsverket.se, och
sa kallade EPARs, European
Public Assessment Reports, pa
Www.emea.europa.eu.

STUDIER MISSAS
I méanga fall bygger metaana-
lyser enbart pa studier publi-
cerade pa engelska. Ibland
leder detta till att relevanta
studier missas. Tysksprakiga
tidskrifter publicerar exem-
pelvis negativa studier i betyd-
ligt hogre grad dn engelsk-
sprakiga.1o

Sen eller utebliven publi-
cering av studier som visat
skadliga effekter kan medféra
att liknande studier upprepas
och att patienter skadas eller
dor i onddan. Det allvarligaste
exemplet pa detta ror behand-
ling med vissa typer av lake-
medel mot rubbningar i
hjartrytmen, sa kallade anti-
arytmika. Pa 1980-talet fann
forskare att personer som
hade extraslag fran hjartats
kammare efter hjartinfarkt
16pte Okad risk att do jamfort
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med dem utan extraslag. En
stor studie genomfordes for
att undersoka om antiarytmi-
ka kunde minska dodligheten.
Undersokningen stoppades
1989 dd man fann att lake-
medlen 6kade dodligheten
tva och en halv gdng, motsva-
rande 34 extra dodsfall i studi-
en.s Fyra ar senare publicera-
des en liknande studie med
motsvarande resultat. Den
studien hade avslutats redan
1980, men inte blivit godtagen
for publicering da pa grund av
att resultaten inte anségs vara
trovéardiga! Man upprepade
saledes en studie med skadlig
utgang. Bara sjélva studien
ledde till 34 onddiga dodsfall.

PROBLEMET KVARSTAR
Pa senare ar har problemen
med publikationsbias upp-
madrksammats allt mer. Darfor
har man skapat ett antal all-
mant tillgangliga databaser?s 16
som innehaller bade studie-
protokoll och sammanfatt-
ningar av resultaten. Darmed
har situationen forbéttrats,
dven om information om
opublicerade studier som
genomforts fore de forsta
aren av 2000-talet sannolikt
saknas. Och sa lange databa-
serna endast innehaller sam-
manfattningar av studier kvar-
star problemet med selektiv
rapportering.
Bjorn Beermann
professor, Likemedelsverket

Se éven artikeln pa sidan | i detta num-
mer.
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Krav pa randomisering
ar ingen slump

Varfér ar randomisering en
sa vardefull forskningsme-
tod? Svaret beror pa vem
man fragar, skriver Jesper
Jerkert, forskningsdebattor
och teknisk fysiker.

Randomiserade studier ar
historiskt sett ett ganska nytt
inslag i den medicinska
vetenskapen. En undersok-
ning fran 1948 brukar fram-
hallas som den forsta moder-
na randomiserade studien.!

Under de senaste decenni-
erna har randomisering borjat
betraktas som mer eller
mindre nodvandigt i under-
sokningar av behandlings-
metoders effektivitet. British
Medical Journal antog ar 1991
en policy med inneborden att
man inte avser att publicera
studier utan fullgod randomi-
sering, savida det inte finns
speciella skal.2

SAKRA SVAR

Syftet med att randomisera &r
att fa sd sakra svar som moj-
ligt nér effekten av olika at-
gdrder jamfors med varandra.
Men beroende pa vem man
frégar, kan man fa ytterligare
forklaringar.

Statistiker svarar girna sa
hér: Vid statistisk hypotes-
provning stéller man upp en
nollhypotes, som &r en
slumpmodell 6ver hur data
ska uppfora sig om det inte
finns nagra verkliga effekter.
For att man meningsfullt ska

kunna jamfora nollhypotesen
med experimentella data
madste man fora in slump i
experimentet. Randomisering
tillhandahdller denna slump.
Randomiseringen ger s att
sdga data chansen att bete sig
som nollhypotesen om det
inte finns nagon effekt.34 Lat
oss kalla detta argument 1.

SNEDVRIDNING

Argument 1. kan vara svart
for icke-statistiker att greppa.
Om man fragar kliniker &r det
troligare att man far hora fol-
jande motiv fér randomiser-
ing: 2. Randomisering undvi-
ker de former av snedvridning
som kan uppstd om forsoks-
ledare eller forsokspersoner
pa egen hand bestammer vil-
ken forsdksperson som ska
hamna i vilken grupp (selec-
tion bias). 3. Randomisering
gor att faktorer som otillbor-
ligt kan snedvrida resultatet
fordelas jamnt mellan grup-
perna.

Argumenten 2. och 3. dr
vdrda ndgra kommentarer.
Det ar fullt mojligt att dela in
forsokspersoner i grupper
enligt nagot icke-slumpmas-
sigt schema, utan att detta
behdover leda till systematiska
fel, men det ar enklare att
hemlighalla en slumpuppdel-
ning an en icke-slumpmassig
uppdelning.s Randomisering
gor det lattare att dolja
grupptillhorigheterna for per-
soner vilkas férvantningar
annars skulle kunna snedvri-

da resultatet, medvetet eller
omedvetet.c De forskare som
genomforde pionjérstudien
fran 1948 har i efterhand héav-
dat att majligheten att dolja
gruppindelningen var det vik-
tigaste skélet for randomiser-
ing.78

Argument 3. dr inte noéd-
vandigtvis korrekt i alla situa-
tioner. Huruvida 3. &r riktigt
eller missvisande beror pa vil-
ken typ av randomisering
man utfor, hur stor undersok-
ningsgruppen &r och huruvi-
da man har kidnda eller okén-
da storfaktorer i atanke.

Om férsoksdeltagarna en
efter en lottas till respektive
betingelse, utan andra forbe-
redelser, da har man gjort en
enkel randomisering. Det ar
ndr man har anvant enkel
randomisering i sma studier
som argument 3. ar som mest
tvivelaktigt, eftersom risken
for snedfordelning ar storre ju
mindre grupperna dr. Enkel
randomisering gor att saval
kdnda som okdnda storfakto-
rer fordelas slumpmdssigt mel-
lan grupperna, vilket inte
betyder att de i varje rando-
miserad studie fordelas jamnt.

BATTRE BALANS

For att astadkomma battre
garanterad balans kan man
identifiera tankbara storfakto-
rer och forst dela in forsoks-
personerna i olika undergrup-
per med avseende pa dessa
storfaktorer (exempelvis alder
och kon). Forst darefter slum-
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par man vilka i varje under-
grupp som ska komma till vil-
ken betingelse. Forfarandet
kallas stratifierad randomiser-
ing. Metoden &r dock svar att
anvanda om storfaktorerna ar
manga och forsoksdeltagarna
fa. En metod kallad minimi-
sering kan likvél anvdndas i
sddana situationer.21

Idén med minimisering ar
att den forsta forsokspersonen
slumpas till nagon betingelse.
Dérefter hamnar var och en
av de foljande forsdksperso-
nerna i den grupp som (med
héansyn till alla identifierade
storfaktorer) mest jamnar ut
obalansen mellan grupperna.

KONTROVERSER
Minimisering ar dock inte
okontroversiellt. Bland annat
anses dess teoretiska egen-
skaper inte vara klarlagda, och
metoden har beskrivits som
omstridd.1 Bland annat kan
de faktorer som anvands i
berdkningarna ibland ifraga-
sattas.12

Inte allt som kallas rando-
misering dr en dkta slump-
mdssig indelning. Exempelvis
uppstar en risk for systema-
tiskt fel om man later alla
personer med alkoholproblem
som soker vard pa lérdagar
och sondagar fé en viss
behandling, medan alla som
kommer tisdag—onsdag ham-
nar i kontrollgruppen. De som
kommer pa helgerna har
kanske andra alkoholvanor
dn de som soker pa vardagar.

INGEN GARANTI

Men inte ens en dkta rando-
misering garanterar god
balans mellan de undersokta
grupperna i alla relevanta
avseenden. Det finns alltid
okédnda storfaktorer som kan
bli obalanserade,3 dven om
man anstrangt sig for att
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identifiera storfaktorer och
gjort ndgon form av stratifie-
rad randomisering. Detta
betyder givetvis inte att ran-
domisering dr meningslost,
bara att metoden inte &r per-
fekt. Varning for 6vertro!

BRISTANDE BLINDNING
Avancerade randomiserings-
procedurer ger visserligen
béttre balans i kdnda storfak-
torer dn enkel randomisering,
men &r a andra sidan mer

kansliga for bristande blind-

Att en studie kallas “randomiserad” betyder
inte alltid att den faktiskt ar det. Det kinesiska
Cochrane-centret har granskat Cochrane Lib-

ning. En artikel fran 2005
visar att forskare inte alltid &r
medvetna om detta. Av 234
studier publicerade i de mest
prestigefyllda medicinska tid-
skrifterna befanns 18 procent
redovisa en otillracklig hem-
lighdllning av gruppindel-
ningen, medan det i 26 pro-
cent av studierna saknades en
tillrdcklig beskrivning for att
kunna bedéma saken.1 Sdmre
blindning i detta avseende var
dessutom férknippad med
storre pavisad effekt. Somliga

rarys genomgangar av traditionella kinesiska

ortmediciner. Forskarna lyckades kontakta 108
av sammanlagt 155 forfattare till lika manga

publicerade kinesiska “randomiserade” studier
som innefattats i Cochrane Library 2007. Fyra

har argumenterat att bristan-
de blindning ar ett sa allvar-
ligt problem vid avancerade
randomiseringsrutiner att
man oftare bor férorda enkel
randomisering.1s
Medicinska forskare bor
kdnna till denna avvdgnings-
fraga, sa att de medvetet kan
ta stdllning till vilken form av
randomisering som verkar
lampligast i en given under-
sokningssituation.
Jesper Jerkert
jerkert@kth.se

av de kinesiska forfattarna ville inte svara. De
ovriga intervjuerna visade att endast tolv av
studierna uppfyllde kriterier pa randomisering.

Kalla: Taixang W. How many false "RCTs" were inclu-
ded in Cochrane Reviews of Traditional Chinese
Medicine? Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und
Qualitdt im Gesundheidswesen 2008;102:26 [suppl].



Sjukvarden och social-
tjansten kampar delvis med
samma fragor, skriver Jenny
Rehnman, forskare i psyko-
logi som granskar metoder
i socialt arbete. Ett natio-
nellt kvalitetsregister for
socialt arbete borde in-
féras, skriver hon.

Medicinaren och jag som
arbetar med sammanstallning
av forskning om socialt
arbete! sitter mitt emot
varandra. Och det slar mig
hur mycket gemensamt vi
trots allt har. Vi stéller oss lik-
nande fragor: Ar den hér
metoden effektiv? Ar ett visst
bedémningsinstrument till-
forlitligt? Nar ar en effekt av
en metod bra nog? Och vi ar
béada ute pa vad vissa skulle
kalla en “mission”nar det
géller arbetet med att skapa
forutsattningar for en evi-
densbaserad praktik (EBP)2,
dven om medicinaren har
kommit en bit langre.3

POSITIV EFFEKT

I ett samhalle dar det stélls
krav pa att hjdlpatgarder som
bekostas med allméanna
medel ska ha positiv effekt,
snarare an att vara verknings-
16sa eller i varsta fall géra
skada, passar tanken om en
evidensbaserad praktik in.
Innan en atgdrd vidtas vill vi
helt enkelt ha stod for att den
ger avsedd effekt — oavsett
om det handlar om inférande
av ett nytt lakemedel, intro-
duktion av en behandlings-
metod mot missbruk eller
inférande av en metod for att
forebygga psykisk ohélsa
bland barn och ungdomar.

Men bland dem som arbe-
tar med socialt arbete finns
det andd méanga som vérjer
sig. Kritikerna héavdar att det
inte dr mojligt med evidens-
baserad praktik, eftersom det
i dag finns sa fa metoder som
kan anses vara evidensbase-
rade och effektiva.

MISSFORSTADD

Sjalv menar jag att kritiken &r
obefogad. Visst ar det sa att
det finns f& metoder som har
starkt vetenskapligt stod, och
visst behovs det fortfarande
betydligt fler effektstudier pa
omradet. Men jag tror att det
ar tanken om en evidensba-
serad praktik — att bygga
praxis pa basta tillgangliga
vetenskapliga kunskap — som
kan ha blivit missforstadd av
kritikerna.

En nyligen genomford
undersokning bland universi-
tetsldrare i socialt arbete i
USA, visar att det rader stor
oenighet om bade begreppet
EBPF, och vad som kan anses

vara en evidensbaserad

metod.45

INGEN URSAKT

Trots att de som arbetar i
hélso- och sjukvarden har
tillgang till langt fler evidens-
baserade metoder &n de som
arbetar med sociala problem,
kommer varden sannolikt
aldrig att fa kliniska studier av
exempelvis alla mojliga olika
kombinationer av ldkemedel.
Men ldkemedelsanvandning-
en kan dnda vara evidensba-
serad — det finns trots allt en
méngd tillforlitlig kunskap
som maste vagas in i ett kli-
niskt beslut. Att det saknas
starka vetenskapliga bevis pa
ett omrade &r ingen ursakt for
att helt avsta fran att arbeta
evidensbaserat.

Att evidensbaserade meto-
der anvdnds dr inte ndgon
garanti for en effektiv social-
tjdnst, utan ett av flera verk-
tyg for en fortsatt utveckling
mot effektivare socialt arbete.
Dessutom kravs ytterligare

Alex Williamson / Getty

forskning om effekterna av
olika insatser.

NATIONELLT REGISTER
Parallellt maste vi ocksa
genomfora systematiska upp-
foljningar av hur vil insatser-
na fungerar i praktiken, det
vill sdga utvdrdera nyttan av
vara insatser for verklighetens
klienter i realistiska situa-
tioner.c Inga effektstudier i
vérlden (med data pa grupp-
niva) kan helt ersatta lokala
uppfoljningar av klienter och
verksamheter. Och innan nya
metoder inférs madste vi veta
hur effektiva de gamla &r. Ett
nationellt register dér vi kan
folja upp effekten av fore-
kommande insatser borde
dérmed ocksa inforas.
Sjukvérden och social-
tjansten tycks atminstone
delvis brottas med samma
fragor: Vilken tillforlitlig kun-
skap &r relevant i praktiken,
och hur ska den sedan tillam-
pas och féljas upp i en evi-
densbaserad praktik?
Jenny Rehnman
Institutet for utveckling av
metoder i socialt arbete, SoS
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TIS-ONS 21-22 APRIL, 2009
DAG |: KL 10.00-18.00
DAG 2: KL 09.00-16.30

Plats: SBU, Tyrgatan 7 i Stockholm

Malgrupp: Beslutsfattare inom varden.
Arr: SBU. Kursavgiften ar 2 000 kr. Del-
tagarantalet ar begransat till 20 perso-
ner. Program och anmilan: www.sbu.se

HTAi — INTERNATIONELL
KONFERENS OM MEDICINSK
UTVARDERING

SON-ONS 21-24 JUNI, 2009
Tema: Globalisation and HTA

Plats: Singapore, Suntec Singapore
International Convention Centre

Arligt internationellt méte fér alla som
ar intresserade av vetenskaplig utvar-
dering av metoder som anvands i hilso-
och sjukvéarden. Konferensen ar 2009
kommer bland annat att ta upp globali-
seringens betydelse for filtet medicinsk
utvardering (HTA) och fér de metoder
som anvands inom HTA. Arr: Organisa-
tionen Health Technology Assessment
International (HTAI). Deltagaravgift.
Program och anmalan:
www.htai2009.org
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AKTUELL STATISTIK

Effekter overskattas vid
medicinska konferenser

Behandlingseffekter 6ver- fall var det bara det ena avde  jamforelser som galler Listips

drivs ofta nar forskare bada resultaten fran en och abstrakt fran kirurgi- och Tgma M, et falil'rlransizt?n fronr méeltinfg
. . . . o . . . abstract to ful -engt journa article for

beskriver sina resultat vid samma studie som uppnddde  pediatrikmoten. randomized controlled trials. JAMA

vetenskapliga méten. Nar statistisk signifikans. Bland SBU:s policy &r att undvika —~ 2006:15295:1281-7.

o . . 1. 9 _ Bhandari M, et al. An observational
resultat fran samma studier  dessa 20 fall uppgick skill att ta med resultat fran konfe study of orthopacdic abstracts and
publiceras i vetenskapliga naden i effektstorlek till 1,01 renssammanfattningar i sina subsequent full-text publications.

dard kel .. ik The Journal of Bone and Joint Surgery
tidskrifter ir effekterna standardavvikelse. oversikter. kL] 2002;84:615-621.
blygsammare. I en kommentar tillagger Weintraub WH. Are published manu-
]AMA~f6rfattarna att deras script.s representative of Fhe .surgical
. B ] meeting abstracts? An objective app-
De sammanfattningar som fynd stammer med liknande raisal. ] Pediatr Surg 1987;22:11-13.

publiceras vid medicinska
konferenser, sa kallade
abstrakt, innehaller ofta
missvisande uppgifter. En
studie publicerad i tidskriften
JAMA jamfor effektstorleken
enligt abstrakt med siffrorna
i motsvarande vetenskaplig
artikel. Forskarna undersokte
148 randomiserade studier
som hade presenterats vid
moten i den amerikanska

! SKILLNAD MELLAN .
KONFERENS OCH MANUS .

ER S 1

; g ]

Forandring i primart effektmatt:
ja 60 (41)

nej 60 (41)

otillracklig uppgift 28 (19)

Forandringens storlek, 0,44 (1,70)
medeltal (SD)

hjartspecialistféreningen
ACC mellan 1999 och 2002.
140 procent av fallen skil-
de sig abstraktens huvudsak-
liga effektmatt med 0,44
standardavvikelser fran de
resultat som senare rapporte-
rades i tidskriftsmanus. I 20

Forandringens storlek, 1,01 (2,48)
medeltal (SD),i de studier
dar resultaten var olika i
motesabstrakt och artikelmanus

Tabelluppgifter ur Toma M, et al. JAMA 2006;15;295:1281-7 / Bild: Bjérn Lundkvist
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