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Sékerligen kan manga primérjourer pa kirurgakuter varlden
over kinnaigen sigiupplevelsen att passagerontgen oftaharen
dramatisk effekt pa misstinkt ileus orsakad av tarmsamman-
vaxningar. Gang efter gang tycker vi oss se hur kontrastmedlet
efter bara nagra timmars vintan pa ett nirmast mirakulGst satt
normaliserar peristaltiken i vara fortvivlade patienters upp-
drivna bukar. D& man genom att bestélla passage tillrickligt
manga ganger lyckats jaga bort savil den hotande perforations-
peritoniten som den annalkande ddden fran akutavdelningen
ardetlattattkdnnaatteventuellastatistiska studier avfenome-
net utgér akademiska harklyverier som knappast kan tillféra
nagot utéver det vi redan vet.

Provocerande nog tyder en relativt firsk systematisk 6ver-
sikt 6ver de studier som trots allt gjorts av fenomenet pa att
kontrastmedlet inte har nagon effekt alls [1] (iven om passage
enligt samma 6versikt paskyndar rétt diagnos). Nar man far ta
del av sadana resultat dr det naturligtvis néra till hands att bor-
ja fundera 6ver om det dr nagot sjukt med den kliniska forsk-
ning som ligger till grund for slutsatserna. Eller om kanske fel
patientgrupp, fel intervention (till exempel fel typ av kontrast-
medel) eller ett for litet antal fall studerats.

En annan mojlighet ar att bridileus skulle kunna betraktas
som en skovvis forlopande och mer eller mindre kronisk sjuk-
dom. Ibland har man helt enkelt merabesvir och ibland mindre,
ungefir som fallet kan vara med en del andra sjukdomar, till ex-
empel depression, inflammatorisk tarmsjukdom, schizofreni
eller MS.

Om sa kunde vara fallet skulle skillnaden mellan de behand-
lingseffekter man kliniskt tycker sig uppleva och de som kan
iakttas statistiskt vid jimforelse med kontrollgrupp kunna be-
tingas av en oférmaga attiklinisk vardag skilja »regression mot
medelvirdet« [2] fran systematiska behandlingseffekter.

Artor och minniskor

Fenomenet regression mot medelvirdet uppticktes av sir
Francis Galton under senare delen av1800-talet [3]. Galton var
en brittisk forskare som for eftervirlden kanske blivit mest
kiand for att han med en kombination av charm, sofistikerade
argument och fordomsfulllogik pa allvar forfiktade mangaidag
hopplost féraldrade uppfattningar om det biologiska arvets
opaverkbarhet och avgérande betydelse fér sociala och samhél-
leliga fenomen. En av de uppfattningar han tog sig f6r att forso-
ka bekrifta pa experimentell vig var att inte bara intelligens
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och laglydighet utan ocksa kroppsstorlek hos savil drtor som
manniskor ar arftligt. For att gora detta studerade han avkom-
man av sarskilt smé och sérskilt stora értor.

Till sin frustration méirkte dock Galton att avkomman av sto-
ra drtor inte hade ndgon som helst tendens att bli storre &n for-
dldragenerationen. Tviartom gick en tydlig statistisk trend i helt
motsatt riktning. Samma monster aterfanns nir Galton stude-
rade fenomenet pa minniskor. Barn till langa individer blev
som regel kortare 4n sina forildrar.

Han insag att nyckeln till férstaelsen av detta fenomen 1ag i
att fragan hur stor en individuell d4rta kommer att bli (precis
som fragan nir en skovvis forlépande sjukdom férvirras re-
spektive forbittras) innehaller element av slump som kan ska-
paenillusion avlagbundenhet.

»Sjuka« dpplen

Ett sitt att med en analogi férsoka forsta fenomenet ar att fére-
stillasigatt mandrarettrakt streck pamarken och direfter hal-
ler ut en tunna med Applen rakt ver strecket. Applenas place-
ring pd marken kommer nu att blii princip normalférdelad, det
vill sidga de flesta kommer att hamna i en hog ovanpa eller nira
strecket, men nagra kommer att fara ivag lite 1angre bort at si-
dorna. Ett litet antal 4pplen kanske rentav rullar ivig flera me-
ter. Denna senare lilla grupp avvikande dpplen skulle vi for en-
kelhetens skull kunna kalla for »den sjuka gruppen«. Samtidigt
ar det viktigt att komma ihag att i just detta fall ar alltsa sjukdo-
men (avvikelsen i placering i forhallande till den stora gruppen
»normala« dpplen) egentligen en slumpvariation.

Poneranu att vi véljer att »behandla« den sjuka gruppen épp-
len exempelvis genom att doppadem i kontrastmedel. Viligger
darefter tillbaka de sjuka dpplena i tunnan och héller ater ut
dem 6ver strecket i marken. De allra flesta &pplena kommer nu
atthamna ndrmare medelvirdet (strecket i marken) &n de gjor-
deforragangen. Det dr nunaturligtvis ndratill hands att uppfat-
ta detta som en dramatisk botande effekt av kontrastvatskan,
men i sjilva verket ror det sig om en slumpeffekt som ger ett
slags illusion av systematisk effekt. Hade vi vigat gbra samma
sak med en randomiserad kontrollgrupp av »sjuka« dpplen som
inte doppatsikontrastmedlet hade vi antagligen inte sett nagra
signifikanta effekter av det hir heller.

Det akuta urvalet

Regression mot medelvirdet dr erkint svart att uppfattaiprak-
tisk klinisk verksamhet [4]. Samtidigt dr fenomenet stindigt
nérvarande till exempel pa akuten eftersom patienter ofta s6-
ker sig dit nar de mar som sdmst och ofta mar nagot battre lite
senare. Fenomenet kan darfor fa exempelvis akutlidkaren att
uppfatta sig sjilv som en duktigare behandlare dn han eller hon
isjalva verket dr. Gor man sedan okontrollerade utvarderingar
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ESAMMANFATTAT

Regression mot medelvardet
gor att individer som vid en
slumpmadssig spridning ham-
nar pa extremvarden sanno-
likt kommer att ha mindre ex-
trema vdrden vid en senare
matning.

Det &r erként svart att i en kli-
nisk situation uppfatta om en
behandlingseffekt beror pa re-
gression mot medelvardet.
Utvdrderingar av behandling-

ar som genomfors utan kon-
trollgrupp kommer pa grund
av regression mot medelvar-
det ofta att visa positiva effek-
tervare sig behandlingen &r
effektiv eller ej.

Om man vetenskapligt stude-
rar behandlingar av tillstand
vars svarighetsgrad i viss man
kan antas paverkas av slum-
pen bér man kontrollera for
detta fenomen.
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avbehandlingseffekter kommer dessa néstan alltid att se braut
vare sig behandlingen ar effektiv eller ej. Det lampligaste sittet
att kontrollera for detta ar alltsa att istéllet gora systematiska
vetenskapliga studier avbehandlingsresultat ddr man ockséain-
kluderar jamférelsegrupper.

Nir man gor detta ir det naturligtvis viktigt att férsta att om
man hittar en signifikant skillnad mellan tva behandlingar (till
exempel kognitiv vs psykodynamisk psykoterapi vid depres-
sion) kan det ibland se ut som om dven den mindre effektiva be-
handlingen har nagon form av effekt, om &n inte lika kraftfull
som den studerade.

En statistiskillusion

Sa ir dock naturligtvis inte alltid fallet. Regressionen mot me-
delvirdet kommer att kunna skapa den statistiska illusionen av
att allt fran sockerpiller till forbon har effekter som alltsé i sjél-
vaverket utgors av ett slags systematisk slump. Eller om man sa
vill en »placeboeffekt« som under riatt omsténdigheter kan
iakttagas dven pa »sjillosa« dpplen.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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