Evidenshaserad medicin

Ar artikeln vard att l1asa?

Praktisk handledning i konsten
att kritiskt granska en randomiserad behandlingsstudie

Det finns manga anledningar att lastokuserad. Strukturera och notera fak
behandlingsstudier. Man kan 6gna igetorer sdsom sjukdomens karaktar, pat
nom studier i sin egen specialisttidskrifentgruppens speciella karakteristikg
for att fA en oversiktlig uppfattning ombehandlingens detaljer, kontrollgrup
vad som hander: ar nya spannande bgens behandling, vilka patientrelatera
handlingar pa vag, eller har ytterligarele effektmatt som ar viktiga och vilka
data publicerats angaende interverpotentiella biverkningar som bor vara
tioner man sjalv arbetar med i sin varbelysta.
dag? Med god tillganglighet till elektro-  Kort sagt, du bor skissa pa den opt
niska databaser sdsom Cochrane-bitrala studien for att besvara din frage
lioteket och Medline via Internet blir stéllning [1]. Genom en s6kning, garn
det allt vanligare att klinikern sjalv ak-baserad pa MeSH-termer, i Coch
tivt soker for att besvara en specifik klivane-biblioteket och PubMed identifie-
nisk fraga. Ibland &r detta behov utgdemar du systematiska Oversikter och e
de fran ett enskilt patientfall, men oftaskilda behandlingsstudier [2]. Behand
kan det finnas ett uppdrag att ta frartingsstudierna kan antingen vara expe
riktlinjer eller underlag for vardcentra-rimentella, dvs randomiserade oc
len, Kliniken eller lakemedelskommit-kontrollerade studier (RCT), eller ob-
tén. For kliniska forskare finns ofta etiservationsstudier, dvs kohortstudie
behov att fordjupa stkning och granskech fall-kontrollstudier.
ning for att kunna jamféra egna fynd Denna artikel kommer helt att hand
med tidigare publikationer, sammania om de randomiserade studierna, €
stélla en systematisk dversikt eller getersom de har storst mojlighet att tillfor
nomféra en medicinsk metodvarderingljtligt besvara fragan huruvida en be
exempelvis en rapport frdn Statens bérandling leder till nytta for patienten [3,
redning for medicinsk utvardering4].

(SBU). Patagligt manga frdgor om behang

Sjalvfallet kommer kraven pé detling kan inte och kommer inte att kunng
kritiska lasandet att variera i dessa olikbesvaras med randomiserade studis
situationer, men vissa grundelement d&et ar darfor vasentligt att inte avfard
gemensamma och latta att ta till sig. Faandra forskningsmetoder. Den eviden:s
kus i denna artikel &r att ge den kliniskbaserade medicinens ursprungligt ef

Sammanfattat

For svar pa fragor om effek-
ten av en viss behandling ar
randomiserade och kontrolle-
rade studier att foredra.

En snabb bedémning av till-
forlitlighet och relevans avgor
om artikeln &r vard att lasa.

En studie har god tillforlitlig-
het nar randomiseringen ar
adekvat, blindning ar nyttjad
sa langt mojligt och bortfallet
av patienter &r litet.

En studie har hog relevans
om forsokspersonerna pa-
minner om dina patienter och
befinner sig i samma vardmil-
j6 som din egen.

Forbattringar i patientrelate-
rade effektmatt ar viktigare
an surrogateffektmatt.

Sldsa inte bort tid genom att
lasa studier som saknar till-
forlitighet och relevans.

verksamme lakaren, utan egen forskégda fokus pad RCT haller nu pa at

ningserfarenhet, nagra enkla regler odkompletteras med en intensiv debatt om
rad for att i sin vardag battre och snalhur observationsstudier och kvalitativa
bare kunna urskilja de bra studierna. Sansatser kan kritiskt granskas och amn ar att aldrig lasa artikelns brodtext
dana bor lasas noggrannare och i vissdndas som beslutsunderlag fér bdintroduktion, resultat, diskussion) forr-
fall ligga till grund for forandringar i det handlingsrekommendationer. Lakartidén du etablerat huruvida artikeln ar till-
vardagliga kliniska handlandet. ningen kommer att lyfta fram denna disforlitlig och relevant for dig och dina
kussion i kommande nummer. patienter.
Leta kostnadseffektivt Om du hittar en systematisk 6versikt Alltfor vanligt ar att lasaren forfors
efter basta kunskapsunderlaget som beror din frdga har du en bra utv en lockande titel, hoppar till sista ra-
Om utgangspunkten ar ett kliniskigdngspunkt, eftersom mycket av dittarden i sammanfattningen, »abstracts,
problem bor din kliniska fraga vara véabete redan ar utfért och systematiseradar finner en spannande slutsats och
Kom dock ihdg att aven systematiskdarefter laser introduktion, resultat och
Oversikter, med eller utan metaanalysediskussion. Sjéalva metoddelen blir nog
M maste granskas kritiskt [5]. | det fall duofta styvmoderligt behandlad. Men var-
Forfattare . : - A e Ve e . b
inte kan identifiera nagon systematiskor slosa tid pa att lasa artikeln om stu-
MATS ELIASSON _oversikt &r du hanvisad till att sjalv géradien har anvant en design som &r daligt
med dr, 6verlakare, Sunderby sjuken vardering av de behandlingsstudidampad for fragan och som hotar att leda
hus, Lulea; projektsamordnare, Stasom finns. till stora risker for systematiska fel,
tens beredning for medicinsk utvar- bias? Det &r viktigt att tidigt faststalla
dering (SBU); medicinsk redaktor Bgrja med om studien ar dalig och metoden ar fel,
(evidensbaserad medicin), Lakar- att studera »abstract» och att man, oavsett hur spannande re-
tidningen. En grundregel saval i den kritiskasultaten &n &r, inte kan lita pa slutsatser-
E-post:mats.eliasson@nll.se granskningen som for vardagslasningia! Fragan om tillforlitlighet i studiede-
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sign och genomférande hanfér sig ti
det som kliniska epidemiologer kalla
intern \aliditet.

Studiens releans berdr aspekter pg
hur behandlingen wgits, hur lontroll-
gruppen behandlats, pa \alksatt efek-
ten uppmatts och, inte minst, i @k
sjukvardsmiljo och pa vilka patient
grupper studien genomférts. Dvs huy
mycket kan jag Uerfora dessa resultat
till mina patienter och minardmiljo?
Generaliserbarhetem fynden i studien
inryms i b@reppet gtern \aliditet.

Utifran de »abstracts» dinfier vid
din litteratursokning maste du ta stall
ning till om du skall bestélla art#n i
fulltext. Borja med sammaatftningens
rubrik och inledning och bestam dig f6
om sjukdomen och den spek# be
handlingen araintresse. Ga direkt pa
metoddelen och bekréfta att studien
randomiserad. Strunta tills vidare i re
sultat och slutsats. Om studien int
tycks omhtta s&dana patienter och s:
dan behandling som du ar intresser:
av, eller inte beskvis som randomise
rad, sluta las och lagg tills vidare stud
en at sidan.

Om, nér din genondéing ar klayrdu
inte har hittat nagra randomiserade st
dier eller n&gra artiklar som beroadt
den behandling eller patientgrupp d
var ute efter kan du tvirg @ tillbaka
och stka det nast basta sattet att &es
ra din frg. Grundtan&n ar att identi
fiera och awénda »bésta tilingliga
vetenskaplig underlag».

Finner du utifran sammaaitningen
att studien tycks ara bade tillforlitlig
och relwant kan du § vidare med att
bestalla artikln fran ditt bibliotek, eller
direkt lasa den i fulltet om du har tid
skriften eller dess hemsida ti#igglig.

Anvand en granskningsmall
Déarefter gors en mer utférlig genem

. Ar resultaten fran
denna studie tillforlitiga?

1. Randomiserades patienterna
till de olika behandlings-
alternativen?

2. Var grupperna likvardiga
vid studiens start?

3. Foljdes alla patienter upp
som randomiserades?

4. Analyserades patienterna i
den grupp som de ursprung
ligen randomiserades till?

5. Var patienter och forsk
ningspersonal blindade
avseende behandling?

6. Behandlades grupperna
likvardigt ur alla andra
aspekter &n interventionen?

1. Vilka resultat
visade studien?

1. Hur stor var behandlings-
effekten?

2. Hur precis var skattningen
av behandlingseffekten?

Ill. Bidrar resultaten till
att gemina patienter
battre sjukvard?

1. Kan resultaten appliceras
pa mina patienter?

2. Redovisar studien kliniskt
relevanta effektmatt, dvs
patientrelaterade sddana?

3. Ar den sannolika nyttan stor
re &n den potentiella skadan
och kostnaderna?

gang & den artilel som tett sig leande.
| det fortsatta arbetet kan en gransl
ningsmall \ara till hjalp. En bepnad
sadan reddsas i Figur 1. De tvartiklar

i serien »Users’ guides to the medic:
literature» som ligger till grund fér mal

len ger en utmarkt introduktion till kri ihag malsattningen till slutevgenom

Figur 1. Ovanstaende fragor ingar
i en mall for kritisk granskning

av interventionsartiklar (baserad
pa referens [7]).

rera en slumpmassig sews som styr i
vilken grupp en patient hampach att
forhindra att den klinisk prévaren fir
mojlighet att forutse vilkn grupp detta
blir [11]. Den sistnAmnda processen,
»concealed allocation», kan sékras ge
nom att préaren forst bestammer sig
for att en patient skall inkluderas i stu
dien och darefter ringer upp en central
enhet som forltar randomiseringshs
tan, genererad via slumptal. Man kan
ocksa amanda granterat ogenomskin
liga kuwert, som 6ppnas forst efter-be
slut om randomisering.

Dessa kan tyckasava onodig for
siktighetsatgrder men detifins empi
riskt stod for och vittnesmal om att enk
lare foriaranden ofta lett till att studien
manipulerats. Studier med oklart ¥an
domiseringsfoidrande har generellt-vi
sat sig ge ¢erskattning abehandlings
effekt jamfort med de studier som-an
vant och redaisat adekata rutiner for
fordelning & patienter mellan aktibe-
handling och &ntrollgrupp [9]. Dold
allokering har inget med blindning att
gora utan har som syfte enbart att mini
mera bias till foljd & selektion och std
rande, »confounding»aktorer En -
plicit beskrvning a hur randomise
ringen gjorts ar en lalitetsmarkr,
medan ssaknad & sddan beskriing
[amnar lasaren iwisshet. Brfarandet
kan ha warit adekat, men vi kan inte
vara sakra.

Baslinjedata centrala

for relevansbedémning

Manga kliniska studier har under
sOkt stora mangder patienter for att sal
la fram en mindre andel som uppfyllt
kraven for att inkluderas i studien. Mo
derna och &lgjorda studier reddasar
ofta hur stor andelvapatienterna med
den aktuella sjukdomen som till slut
blev aktuella for randomisering. Det &r
uppenbart att om man screenaxt
50000 typertoniker for att till slut ir
kludera 1000 patienter i studien inne
bar det att marayav vara »anliga» pa
tienter inte lbmmit med. Darfor bor du
ta stéllning till om undersokningens-e
klusionskriterier innetrit att man@

tisk granskning [6, 7]. Mallen kan lad gangen: ar det ‘erkligen den fragn patienter i en kagori som du sjalv be
das ner frdn SBs hemsida, dar dwén man senare beakade? Alltfor ofta &r handlar har uteslutits.

kan nna exempel pa mallar for dia utfallet neativt avseende studiens hu

Pa vagen mellan inklusion och ran

gnostiska studier och systematiskaudmalsattning (primara slutmatpunkdomisering ar en obsetionsperiod
oversikter (wwwshu.se). | bokform ter, »end-points», eller fsktmatt) och vanlig for att \erifiera att \ardet for lo-
finns flera utmarkta introduktioner till forfattarna lyfter da i stallet fram nagolesterol, blodgluks, kroppsmasseinke

amnet; hitintills ogertrafad ar Tisha tveksamt fynd eseende annat fekt-
Greenhalghs bok, nu i sin andra upplanatt eller fran en subgruppsanalys.

ga och snart\ersatt till senska [8].
Hoppa wer artikelns inledande ié

Fokusera pa randomiseringen

eller blodtryck fiktiskt ligger kar pa
den forhojda nid som ursprungligen
uppmattes. Haraller ofta ytterligire
patienter ifran, eftersom vid en andra

forutom den sista meningen, som bor Ga& nu vidare till metoddelen och stuprovtagning/maétning xrema \arden

lasas noggrant:ad \ar egentligen stu  dera hur randomiseringen ar besén.

kan ha rort sig mot medeledet till foljd

diens malsattning och huwsg man att En adekat randomisering ar sannoliktav »regression teards the means.

méta efekten a behandlingen? Ana
sikten distinkt formulerad ochvérens
stammande med dirgen fra@? Kom
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den enskilt viktigste &ktorn for en
studies tillforlitlighet [3, 4, 9, 10]. Pro ter som randomiserats redeas oftast i
cessen innehallerdvumoment: att gere en baslinjetabell, stratéfrad pa grup

Kliniska karakteristika fér de patien
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Det ar s¥rt att ange en sswningsgrans»
over vilken ett bortll inte ar accep
tabelt, men sffan 20 procentiurerar
ofta, dock utan empiriskt stod.
Som lasare bor man krdatt bortél-
Icke-randomiserade (n=) let ar adekat redwisat separat for de
Q=) b&da grupperna, bade i absoluta tal och
| avseende spedia orsaler. Aktuellare
kommendationer om rapporteriny a
RCT foreslar ett flodesschema, i atk
patienternas ¢6den under studien kan
foljas (Figur 2) [13].
Om man studerar endast de patienter
som fullféljde hela undersékningen och
helt bortser frdn dem som efter rando

Patienter lampade for studien (n=)

Randomisering

Fick kontrollbehandling (placebo eller Fick aktiv behandling enligt : . .
annat) enligt randomisering (n=) randomisering (n=) miseringen _f0” bO!’t baseras .reSUIta_tet
Fick inte den kontrollbehandling som de Fick inte den aktiva behandling som de pa en speciell patientpopulation, skild
randomiserats till (n=) randomiserats till (n=) frén den ursprungl@ [14] Denna stu
diedesign och analys kallas oftafiest
: : cy»-studie, eller analys per protuk
Uppfdljda avseende priméra Uppfdljda avseende primara och En sadan xplorerande studie karara
och sekundara effektmatt (n=) sekundéra effektmétt (n=) relevant nar man bérjar studera huruvi
| | da en behandlingvérhuvudtaget har
Bortfall (n=) Bortfall (n=) nagon efekt. Generellt Gerskattar
Ineffektiv behandling (n=) Ineffektiv behandling (n=) dock en sadan analys den kllljlskf&bifo
»Lost to follow-up» (n=) »Lost to follow-up» (n=) som ses om behandlingenvands pa
Andra orsaker (n=) Andra orsaker (n=) grupper & patienter under meavdag
| | liga forhallanden.
Om man i stallet inkluderar samtig
Fullféljde studien (n=) Fullféljde studien (n=) patienteri de_zn slutlng_;analysen_é osett
om de fullféljde studien eller ejaf man

en sk »intention to treat»-analys, eller
en pragmatisk ostuciie. tekten ft‘)or dem
Figur 2. Flodesschema for en randomiserad klinisk studie [13]. som h”'? bc,)rt far da W'd_.eras fran den
sista matning som utforts, eller kan
ibland inhamtas fran dodsorsakgise
ter eller andra kallolOm inget &r kant
pen somditt akti behandling respekti 6strogenbehandling. En sadan skillnadm patientens 6den kan man forutsatta
ve gruppen somaft kontrollboehand bor foranleda att man statistiskorki- — att han drabbades det samsta ténkba
ling. Din storsta ptta med tabellen ar gerar for olikheten mellan gruppernara utfllet i de primara ééktmatten, en
att du kan forsékra dig om att patientewilk et dock inte kanarantera att felkél sk »worst case»-analys. Det innebar att
nai alderkon, rékwanor eller andra vik lan elimineras helt, »residual confounden analys enligt »intention to treat»-all

tiga variabler tycks Werensstamma ing». tid kommer att ge en memksenativ
med dina patienter med samma-dia bedémning & behandlingsééktens
gnos. Se upp br bortfallet storlek an en »&taagy»-studie.

Om sa ardllet talar det for att gene  En forutsattning for att de systema En studie som skallara anandbar
raliserbarhet till din ardag kan ara tiska felen skall kunna minimeras &r atfor beslut om patienters behandling bor
god. Men om studiernvaer hjartsvikts bortfallet av patienter fran inklusion saledes redasa resultat enligt »inten
patienter omkring 60 ars aldatiabe via randomisering till studiensyslut tion to treat», mendna ocksa som »ef
tiker med ett genomsnittligt kropps ning, &r litet. \énliga anledningr till att  ficagy». Det &r dock i férsta hand resul
masseinde pa 38 eller ar en @L-stu- patienter inte fullfdljer kan ara rent tatet enligt »intention to treat» som bor
die med en minoritet rokare bor dett@raktiska och socioekomiska, speei ligga till grund fér hur studien skall tol
vacka stort twel eftersom dessa patien ellt i amerikanska studier med stor-rorkas. Artiklar som inte reddsar, forkla-
ter inte &erensstammer med dem vlighet och dar patienterna erbjudsoek rar och tolkar bortllet har lagre tillfor

moter i \anlig s\ensk sjukird. nomiska incitament for att delta. Andrditlighet
Det utbredda sigrnifanstestandet orsaler kan \ara férsamringr i grund
for skillnader i baslinjeariabler mellan sjukdomen (ex astmatilern som &r Blindning

grupperna ar obefeq [10, 12]. Sjala placebo i stéllet for steroidinhalatio Man hor ofta att »dubbelblindning»
slumpmassigheten i en randomiseringer), \arvid bortallsfrekvensen kan an krévs for att en studie skall ansesra
kan fonantas ge upphwdill en del skilk  ses vara ett giektmétt i sig. Slutligen tillforlitlig. F aktum &r dock att ket pa
nader s@il i gruppstorlek som i baskin kan bortfllet vara en foljd & beswran  blindning har mindre empiriskt stod an
jevariabler Det & meningsfullt att nér de biverkningar av den aktva behand randomiseringsfodrandet ad diller
mare studera endast skillnadeakto- lingen. en studies internaaliditet eller tillfor-
rer som har ett sjalvstandigt samband De flesta bortll ar nog inte relatera litighet. Anda har jamforelsevastudi
med studiens primarafektmatt, tex de till vare sig sjukdom eller behandlinger avseende samma behandling visat att
en studie & trombosprofylax dar den och bor alltsa fordela sig slumpmassigitudier utan blindning har ca 17 pro
aktiva gruppen och datroligruppen mellan grupperna. Om stor andelg:  cents hogre &kt an dubbelblinda stu
skiljer sig patagligt eseende andelentienterna inte fullfélijer uppstar dockdier [9].

kvinnor som har p-piller respektie ater tvivel pa studiens tillférlitighet.  Begreppet dubbelblind bor utmonst
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vilken séllan &r lika imponerande som
den relatva riskreduktion la&medels

; ; industri och entusiastiska forskarél-v
N euro pa“ UtECkl | ng jer att redwisa [6]. »Numbers needed to
treat» (NNT) ger det antal som maste

behandlas, under s& lang tid som studi
en pagu, for att forhindra att en patient

Procent drabbasakomplikationen
10 , Som ett lomplement till P-é@rden
ol ggﬁ;’ﬁg“gg Andel bor du leta efter storlek p& behand
med neuropati lingsefekten angien med knfidensin
6| efter 6,5 ar, procent tenall, oftast 95-procentay Intenallet
: _ anger storleksordningen pa derekf
Int :
ar insulinbehandling Intensiv. som du med 95 procents sannolikhet
Al ii:i:?\lt'ir;iéﬁ) 28 kan fonénta dig & behandlingen. Dvs
behandling (B) 9,6 om du skulle upprepa samma studie 100
0 . g ganger skulle resultatet i 9% atudier

na ha éllitinom detta interall. | en stu
die skulle behandlingsiekten kL_mnao
726 unga patienter med typ 1-diabetes utan komplikationer randomiserades t#nges som en absolut riskreduktion pa 5
antingen intensiv insulinbehandling eller kontrollgrupp (sedvanlig behandling,procent (95 procentsokfidensinter
dvs 1-2 doser insulin) [18]. Effektmattet diabetesneuropati uppmatt efter 65 vall, 3—7 procent, Parde <0,01).

ar. P-varde for skillnad mellan grupperna <0,001. Ut.ifrén ab_soluta riskr fér du.en upp
Absolut riskreduktiosr Andelen med komplikation i kontroligruppen (B)— fattning om riskerna for din patient med
andelen med komplikation i behandlingsgruppen (A) =9,6-2,8=6,8 procent, placebo eller annan oktrollbehanel
Relativ riskreduktior Absoluta riskreduktionen/andelen med komplikation | !ing, respekire vilken absolut risk som
i kontroligruppen = (B—A)/B = (9,6-2,8)/9,6 = 6,8/9,6 = 6,8/9,6 = 71 procent. k\liarstar gen me_dk _t_lehfetmdllgg- léflr
»Numbers needed to tredNNT) ar det antal patienter som maste behandlal \S/ikatlip grrg fbersdsia ggh ?jzno gfi‘;{enf% rglfa
under s& 1ang tid som studien pagick for att férebygga ett insjuknande ellerl VKUY ler och go i P K 1l
ogynnsamt utfall sdsom diabetesneuropati, hjartinfarkt eller dod. tivarisker och P-arden. Du kan ta sta

NNT= 1/absoluta riskreduktionen = 1/ (B-A) = 1/ (9,6-2,8) = 1/6,8 procent Bg‘ﬁ;ggﬁ?ggﬁ;ﬂ%ﬂ'tkggtkasggﬁzaf
1/0,068= 15.

nisk releans ur ert perspekti

[

Tolkning och vardering

Till slut far man ta stallning till om
studien har tillracklig tillforlitighet. Ar
ras. Idealt ar det ndmligen oftast tre akvisningar. Inom kritisk granskning och resultateten i ring grad paerkade &
torer som bor hdllassetande om vilen  systematiska utirderingir har daremot systematiska fel? Ar mina patienter-till
grupp patienten allakats till: de som analys & de statistiska bearbetn@ga rackligt lika dem i studien [15]? Har
utfor behandlingen (lakare, sjuksk ingen central roll. Anledningen &r sanstudien erkligen visat €&kt pa ndgon
terska, sjukgymnast ), patienten nolikt att de flesta moderna behandvariabel som anarelevans for patien
och den som &derar dekten & be lingsstudier (RCT) har en rattfram ochens lvssituation och sjukdomslidande,
handlingen. Den sistnamnda kaara enlkel statistisk bearbetning megigo-  eller har den éékt bara pa surraiva-
en lakare som frag ut och unders@k tespraning av gruppskillnader basera riabler [1, 16]?
patienten, en sjukgymnast soérderar de pa t-test eller chi-fvanalyserPro Nu ar det ocksa dags att reflektera
rorelseoméing eller smartupplelse, blemen uppstar nar mewvancerade Gver om andra aspekter somvdiik-
en réntgenolog som studerar flebograanalyser tillgrips for att visa skillnader iningar besknits adekwat. Skulle infé
fin eller en patolog som studerar desubgrupper korrigera for olikheter i rande & behandlingend konsekenser
mikroskopiska preparatet. gruppsammansattning m. Lakarnas for vardoganisationen medvaeende

| metoddelen bor det klart frardg utbildning i statistik har tyérr fokuse pa pratagningr, vardtider aterbesok
vilka av dessa tre kag@rier som &r rat pa signikans\arden, medan forma eller uteckling a vardkedjor? Finns
blindade, och pa vilit satt denna blind gan att tolka resultaten gt sallan halsoelnomiska aspekteoch ger stu
ning genomforts. Sannolikt ar blind tranas. Det ar nagot klinisk epidemiolodien mdéjlighet att besra fragor i re

ning & storre betydelse i dalf effekt-  gi vill rdda bot pa. lation till dessa?

mattet inrymmer mattasubjektvitet, Ett enlelt rad ar att Iagg mest vikt

medan studier som eénder dod och vid studiernas analyvgrimara efekt- Inga absoluta sar

akut hjartinfirkt har mindre problem matt, utan krrigeringar [12]. Strunta i Inom evidensbaserad mediciinfis

med blindning @ utvarderaren. Att hal subgruppsanalyser om resultatet intiaga otwetydiga s\ar pa hur man skall

la patientens grupptillhérighet dold forfallit ut signifikant i hela gruppen. Ac handla i métet med patienterna [17]. Att
alla dessa tre kagerier ar inte alltid ceptera inte en »magisk» grans for sigritiskt sammanstélla kunskapsunder
mojligt, men ambitionen borava att nifikans pa 0,05 utan att titta narmare plaget ger mojlighet att uttala sig med

maximera blindningsproceduren. studiens resultat i absoluta termer (s&drre eller mindre s&khet om behand
exempel i ruta: Neuropatiuéeckling). lingens forantade dékt hos grupper

Fran P-vardenas tyranni Hur stor andel i behandlings- respektiav patienter | min kliniska praxis be
till klinisk r elevans ve lontrollgruppen drabbadess alen hdver jag dock intgrera den kunskapen

Osalerhet kring tolkningenwstatis  komplikation man esag att forhindra? med s&al min kliniska erarenhet som
tiska bearbetniray ar ofta ett hinder for Skillnaden mellan dessadwal utgor patientens edrenheter och preferenser
djupare studieravetenskaplig rede den absoluta riskreduktionen (ARR), Pa ett hogre plandmmer halsoet »
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Sartryck

Nya vetenskapliga rén har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention - inklusive
vaccination - av diabetes, som upp-
visar en narmast epidemisk sprid-
ning. Malen och medlen for den
snabba forbattringen av diabetes-
varden som nu dr mojlig belyses i
Lakartidningens serie, som ocksa
analyserar konsekvenserna for
patienterna, sjukvarden och sam-
hdllet av de fordndringar som
Socialstyrelsen hosten 1999 fast-
stdllde som nationella riktlinjer.

Priset ar
85 kronor.
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