Laga p-varden &r inte allt!

(I Lakartidningen 34/2002 (sidorna
3302-5) skrev Adam Taube och Thomas
Hogberg om risken med missbruk av p-
virden sedan latthanterliga statistiska
programpaket blivit tillgdngliga.

Det ar forvanande att sa mycket upp-
mérksamhet fokuseras pé p-virden. Har
insikten om vad ett p-virde star for gatt
forlorat? Fran att ha varit ett uttryck for
sannolikhet ser det ut som om lagt p-vir-
de numera star for det sanna. Men lat oss
friska upp négra basala begrepp.

Samband

Finner vi ett samband mellan, 1at oss
sdga ett forebyggande likemedel och
sjukdomsrisk, sa finns sambandet i den
undersokta gruppen. Det skall inte ifra-
gasittas. Det vi girna vill veta dr om
sambandet ocksa finns i den population
som individerna kom ifran. Ett av pro-
blemen vi da stéter pa ar risken att vara
individer inte &r representativa for hela
populationen. Slumpen kan ha spelat oss
ett spratt sa att den grupp vi undersokte
reagerade annorlunda pé behandlingen
dnresten av populationen skulle ha gjort.
P-virdet &r ett matt pa den risken och in-
genting annat. Ett 1agt p-véarde, vanligen
mindre dn 0,05, brukar tolkas som att
sambandet vi funnit ocksa finns i hela
populationen. I praktiken betyder det att
vi accepterar att ta fel var tjugonde gang.
(Jag vet att statistiskt skolade kolleger
har en mer stringent definition men den
hér enkla varianten duger for det mesta).
Gor vi ménga signifikanstester men later
gransen for vad som uppfattas som sta-
tistiskt signifikant i vart och ett av testen
ligga kvar vid p<0,05 sé okar naturligt-
vis risken att vi ndgon géng tar fel.

Ett vanligt missbruk
Ett mycket vanligt missbruk av p-virden
(adveni fina familjer) &r att man testar hu-
ruvida skillnader &r signifikanta nar man
jamfor deltagare i studier med ett bort-
fall, dvs de som skulle ha kunnat delta
men végrat, avbrutit behandlingen eller
av nagon annan orsak inte kunnat utvar-
deras. Det kan vara sa att de som deltog
i studien var nagot yngre dn bortfallet.
Med lite eftertanke forstar man att sada-
na skillnader &r reella. Liksom ovan gil-
ler det faktiska skillnader inom den un-
dersokta gruppen, som i detta fall bestér
av deltagarna och bortfallet. Om denna
skillnad dr av sddan art och storleksord-
ning att den kan antas paverka den testa-
de hypotesen sa gor den det oavsett p-
vérde.

Multivariata analyser, dir man samti-
digt tar hansyn till flera olika faktorers
inverkan, foregés ibland av att man tes-
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tar vilka faktorer som var for sig med en
viss grad av statistisk signifikans korre-
lerar med utfallsvariabeln. Sedan viljer
man att inkludera dem som korrelerade
signifikant i sin multivariata analys och
bortser fran att andra faktorer som &nda
mycket vl kan ha betydelse for studien.
Man glommer att »ej signifikant« inte ar
detsamma som »saknar betydelse«.

P-varden anvands ofta felaktigt

Vad vill jag nu ha sagt med detta? Jo, att
p-vérden ofta anvénds felaktigt och att
de, nér de anviands korrekt, dr 1angt ifran
allt som har betydelse for varderingen av
forskningsresultat. Inget p-vérde i virl-
den garanterar att ett samband funnet
hos en grupp ménniskor géller for hela
populationen. Aven i stora undersok-
ningar, dir risken for felslut av rent
slumpmassiga skal &r liten, gar det ofta
snett av andra orsaker.

Manga storfaktorer

I icke randomiserade studier forekom-
mer ofta storfaktorer som maste beaktas
vid resultatbetningen. Att justera for al-
der och kon ar vanligt. Déarutover finns
ofta manga kinda, och dessvirre ocksa
okédnda prognostiska faktorer som behd-
ver beaktas. Resultatets tillforlitlighet ar
beroende pa i vilken utstrickning detta
lyckas.

Randomisering ar inte hela losningen
Randomisering anvinds i kliniska prov-
ningar for att aktiv behandlingsgrupp
och kontrollgrupp skall bli lika. En ran-
domisering medfér dock inte automa-
tiskt att de randomiserade grupperna lik-
nar varandra i alla avseenden. Allt en
korrekt randomisering tillfor ar att for-
sokspersonens (patientens) tillstand inte
péaverkar valet av behandlingsalternativ
ndr patienten inkluderas i en proévning.
Man undviker pa sd sitt »indication
bias«.

Andra olikheter som kan uppsta far
man ta hénsyn till vid resultatbearbet-
ningen. Géller det ett test av olika be-

handlingsalternativ ar det viktigt att de
patienter som ingar i prévningen liknar
de patienter som senare kan bli foremal
for behandling. I annat fall dr det tvivel-
aktigt om resultat av provningen ar gil-
tigt for vanliga patienter.

Stord tolkning av resultaten
En storfaktor som sdllan framhavs ar vad
som pa engelska bendmns »interpreta-
tion bias« [1]. Tolkningen av resultaten
ar inte oberoende av vem som tolkar och
vilka medvetna eller omedvetna motiv
som paverkar. Framfor allt finns en risk
att konsekvenserna av vad man funnit
overvarderas [2]. Slutligen har vi »pub-
lication bias«. Det kan hos forskare eller
finansidrer finnas ett intresse att inte
publicera vissa resultat. Det kan ocksé
vara si att vissa studier, framfor allt med
negativa resultat, kan vara svara att fa
acceptans for i vetenskapliga tidskrifter.
Saledes, ett lagt p-varde garanterar pa
intet sitt att studieresultatet har allmén-
giltighet. Minst lika viktigt &r att upp-
mirksamma hur moéjliga storfaktorer har
hanterats, resultatens generaliserbarhet
samt den kliniska relevansen.
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Replik:
Nej, just det!

[M»Laga p-varden &r i inte allt!« utropar
Gunnar Lindberg. Sa sant, s& sant — det
var bl a dérfor som vi skrev var artikel.
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