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Utvirdering av behandlingseffekt eller annan férindring nér
datamaterialet bestéar av ordnade kategorier kriaver extra upp-
mirksamhet vid val av statistisk verktygslada. Det ir inte bara
bedémningar avkvalitativavariabler som oro, smérta, vilbefin-
nande, kvalitet och funktion pa nadgon skattningsskala som ger
upphov till ordnade kategoridata eller ordinaldata, som métni-
van aven kallas. Kategoriseringar av métvirden fran standardi-
serade instrument, som utnyttjar fysikens eller kemins lagar,
och sammanfattande niva- eller stadieindelningar av flera vari-
abler dr andra exempel pa generering av ordinaldata [1-3]. Nir
kroppsldngd till exempel méts och uttrycks i en standardiserad
lingdenhet, som meter, da bestar datamaterialet av kvantitati-
vakontinuerligavirden, aven om de dr avrundade, och statistis-
kametoder for analys av férandring som baseras pa differenser,
som Students parade t-test och Wilcoxons teckenrangtest, ir
mojliga val forutsatt att 6vriga villkor for testen &r uppfyllda.
Om diremot kroppslingd kategoriseras till »kort«, »normalc,
»lang« forsin alder, sablirvalet av statistisk verktygsladaett an-
nat [2-5].

Dérfor kan det bli problem med analys av ordinaldata
Karakteristiskt for ordinaldata &r att datamaterialet bestar av
kategorier eller nivaer som har en ordningsstruktur, men som
saknar information om storlek och avstand. Denna begrins-
ning i matematiska egenskaper ar mycket pataglig vid utvirde-
ring av forandring, eftersom berikning av differenser inte ar
meningsfull nir datamaterialet saknar avstind och storlek.
Detta ar ett vilkéant faktum som tidigare har varit svart att helt
beakta eftersom det rader brist pé statistiska metoder som &r
avsedda for analys av beroende ordinaldata [3, 6]. De klassiska
statistiska metoderna for analys av forandring i ordinaldata ar
samma som for dikotoma data, det vill sdga teckentest och
McNemarstest. Detinnebir attinformationen fran de extraka-
tegorier som ordinaldata har gar férlorad genom att datamate-
rialet grupperas i andelen av virdena som fériandrats mot hog-
re respektive mot lagre kategorier [4-7].

Syftet med denna artikel dr att presentera en statistisk me-
tod, som har utvecklats speciellt for analys av férédndring i ordi-
naldata och som utnyttjar informationen fran hela datamate-
rialet pa savil grupp- som individniva. Fériandringen kan gilla
enbehandlingseffekt eller annan fériandring 6ver tid. Med den-
na metod utvirderas den del av det observerade forandrings-
monstret som kan tillskrivas gruppen separat fran en eventuell
forekomst av individuell heterogenitet i fordndringsmonstret.
En sadan uppdelning kan ge viktig information inf6r val av be-
handlings- eller rehabiliteringsstrategi, eftersom analysen kan
ge svar pa fragan om patientgruppen dr homogen, eller om det
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B FAKTA 1

De statistiskt viktiga métniva-
erna hos ett datamaterial [1, 2]:
Dikotoma data (binira data,
tva kategorier)

Kvantitativa antalsdata (dis-
kreta data)

Kvantitativa kontinuerliga
data, indelade i icke-negativa,
Kategoridata utan ordnings- intervallbegransade eller obe-
struktur (nominaldata) gransade (intervall-, kvotda-
Kategoridata med ordnings- ta).

struktur (ordinaldata)

|
B FAKTA 2

Begrepp

En skala (eng scale, rating
scale) bestar av en uppsatt-
ning ordnade alternativ (kate-
gorier) i form av siffror, verba-
la beskrivningar, bilder eller
av en linje (visuell analog ska-
la, VAS). Matningen/registre-
ringen bestar av en bedém-

ning (eng assessment, judge-
ment, rating) pa skalan. N&r
individen sjalv bedomer sitt
tillstand, till exempel smérta,
oro, valbefinnande, livskvali-
tet, anvands ofta uttrycket
sjdlvskattning (eng self-as-
sessment).

forekommer starkaindividvariationeribehandlingseffekt. M6j-
ligheten att kunna identifiera riskindivider i en patientgrupp
och att kunna bedéma om atgidrdsprogram behé6vs pa grupp-
eller individniva har bade etiska och ekonomiska férdelar.

Datamaterialet

Jagviljer samma datamaterial som i tidigare artikel [7], namli-
gen variabeln »besvir«, som i en studie skulle kunna betyda il-
laméaende, klada, smérta eller ndgon annan form av besvir. Ska-
lan bestar av sex ordnade kategorier: inga besvar (A), mycket
lattabesvar (B), mattligabesvir (C), patagligabesvér (D), myck-
et stora besvir (E) och extrema besvir (F). Férandringen avser

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Beddmningar med olika typer
av skalor och bedémningsfor-
mular ger upphov till ordinal-
data. Matvdrdena i denna typ
av data representerar enbart
en ordningsstruktur och sak-
nar information om storlek rangteknik med parbundna
och avstand mellan kategori- ranger sa ar det majligt att sta-
er. tistiskt beskriva och analysera
| artikeln presenteras en sta-  den grupprelaterade férand-
tistisk metod, som &r speciellt  ringen separat fran den indi-
utvecklad for att analysera for-  viduellt avvikande fran grup-
andring nar datamaterialet pens forandring.

bestar av ordnade kategorida-
ta, men metoden dr anvand-
bar pa alla datamaterial som
atminstone har en ordnings-
struktur.

Tack vare metodens speciella
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Figur 1. Frekvensfordelningen dver forandring i besvar bedémda pa
en skala fran A (inga besvar) till F (extrema besvar) fore och efter en
behandling. De verbala kategoristegen dr endast utskrivna vid upp-
foljningstillfallet. Marginalernas kumulerade andelar (relativa fre-
kvenser) dr ocksa givna.

effekt aven behandling och 20 individer har skattat sina besvar
vid tva tillfillen, fore respektive efter behandling.

Beskrivning av forindringsmonstret

En allmén regel r att den statistiska bearbetningen av fériand-
ringsdata skall ta hdnsyn till att varje individ representeras av
datapar. Det individuella forindringsmdonstret beskrivs av fre-
kvensférdelningen av de 20 patienternas par av besvirsnivaer i
en korstabell, &ven kallad kontingenstabell, 6ver de 6x6 majli-
gakombinationer av datapar frén en sexgradig skala, Figur 1.

Avforandringsmonstrets huvuddiagonal framgar att tre pati-
enter angav »mattliga besvir« (C,C) och en patient »patagliga
besvar« (D,D) vid bada tillfdllena. Observationerna (D,E) och
(E,F) representerar tva patienter som bedémde en hégre be-
svérsniva efter behandlingen, och de 14 observationerna under
huvuddiagonalen representerar de patienter som hade skattat
enligrebesvirsnivaefter behandlingen. De fem patienter, som
fore behandlingen bedémde sig ha »extrema besvér« (F) ater-
finnsicellerna (F,D), (F,C), (F,B) och (F,A), vilket indikerar indi-
viduella variationer i behandlingseffekt.

Ientidigare artikel har jag analyserat materialet med de klas-
siska metoder som star till buds for par av ordnade kategorida-
ta, ndmligen teckentest fér parade proportioner alternativt
McNemars test [7]. Dessa test visade att denna obalans i antal
observationer pabadasidor om diagonalen var statistiskt sdker-
stilld (P=0,006), vilket betyder att datamaterialet styrker péasta-
endetomattbehandlingen kommer attresulteraienforindring
mot mindre besvir hos en relevant population patienter.

Signifikant forandring, men hur?

En kliniskt viktig aspekt vid utvirdering av behandling och re-
habilitering dr att undersoka om behandlingseffekten &r homo-
gen for patientgruppen eller om de individuella férandringarna
dominerar. For att utvirdera detta anviander vi den statistiska
metod, som ir speciellt utvecklad for att analysera par av data
fran skattningsskalor och andrabedémningsinstrument [8-11].
I denna artikel ger jag en principiell beskrivning av metoden
och matten for grupp- och individférandringarna och tolkar re-
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Figur 2. a) Stapeldiagram och b) Q—Q-kurva éver marginalférdelning-
arna till datamaterialet i Figur 1.

sultaten av den statistiska bearbetningen. En statistisk presen-
tation av matten, en utforlig bearbetning av datamaterialet i
Figur 1 och ett berdkningsprogram finns pa min webbplats:
<http://www.oru.se/esi/svensson>.

Diagram dver systematisk fordndring for gruppen

Frekvensférdelningen av dataparen i kontingenstabellen be-
skriver detindividuella foréndringsmonstret, men lat oss borja
med att studera marginalférdelningarna, som visar hur data-
materialet fordelar sig pa skalans kategorier vid respektive till-
fille (Figur 1). Marginalférdelningen fére behandling ar (0, 2, 6,
4,3,5),ochefterbehandlingen (4, 5,6, 3,1,1). De kumulerade re-
lativa frekvenserna/andelarna ar ocksa berdknade. Marginal-
fordelningarna ar olika, vilket tyder pa en systematisk forand-
ring av gruppens besvirsnivaer 6ver tid. Foérdelningen i Figur 1
ar exempel pa en systematisk forskjutning av datamaterialet
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N
B FAKTA 3

Q-Q-kurva

Ett linjediagram mellan (0;0)
och (1;1) som sammanbinder
par av kumulerade andelar
kallas allméant for »relative
operating characteristic(ROC)-
kurva« eller »quantile-quan-
tile«,Q—Q,-kurva.

Observera att bada dessa be-
grepp anvands i olika sam-
manhang for att beskriva rela-
tionen mellan par av kumule-
rade andelar, till exempel vid
diagnostisk styrka och vid an-
passning till kdnda sannolik-
hetsférdelningar!

mot ldgre kategorier, i detta fall mot ldgre besvérsnivaer, efter-
som de ldgre kategorierna innehaller en storre andel av obser-
vationerna efter behandling dn fére. Det ar till exempel fler pa-
tienter som efter behandling bedémer sina besvar som »myck-
et latta« eller »obefintliga« (5+4, det vill siga 45 procent) jam-
fort med fore behandlingen (0+2, det vill sdga 10 procent). Vida-
re beddmde 40 procent av patienterna sig ha »inga« till »matt-
ligabesvir« fére behandling. Motsvarande andel efter behand-
ling var 75 procent.

Denna systematiska férandring, som tillskrivs hela gruppen,
kan grafiskt illustreras med stapeldiagram med uppdelade
staplar, dir de relativa frekvenserna for de ordnade kategorier-
na staplas pa varandra, med andra ord kumuleras (se Figur 2a),
eller med ettlinjediagram, en Q-Q-kurva, som konstrueras ge-
nom att bilda par av de tva uppsittningar kumulerade frekven-
sermed utgangspunkt fran origo, det vill siga punkten (0;0). Pa-
ren i detta fall ar (0;0,2), (0,1;0,45), (0,4;0,75), (0,6;0,9),
(0,75;0,95) och (1;1), se Figur 2b.

Av stapeldiagrammet, Figur 2a, framgar att kategorierna
»inga«, »mycketlatta« och »mattliga« besvirupptar 40 procent
av stapelns hojd vid forsta tillféllet och dominerar (75 procent)
vid andra mattillfallet. Gruppens medianniva, det vill sidga ku-
mulerad andel 50 procent, var »patagliga besvir« fore behand-
ling och »mattliga besviir« efter behandling. Kvartilerna och
andra percentilkategorier kan ocksa avldsas.

De tunna linjerna mellan de bada staplarna sammanbinder
de olika besvirskategoriernas kumulerade andelar med va-
randra. Den nederstalinjen sammanbinder de kumulerade an-
delarna for »inga«besvir, det vill sdga 0 procent och 10 procent,
och den 6verstalinjen representerar de kumulerade andelarna
for »mycket storabesvir« (0,75;0,95). Dessa par av kumulerade
andelar aterfinns ocksa i Q-Q-kurvan, som illustrerar fore-
komsten av systematisk foriandring tvadimensionellt med ku-
mulerad andel fore behandling pa den horisontella och kumu-
lerad andel efter behandling pa den vertikala axeln. Detbetyder
att om andelen observationer i de lagre kategorierna okar vid
andra tillfallet, (0;0,2) och (0,1;0,45), kommer Q-Q-kurvan att
ligga ovanfor diagonalen, se Figur 2b.

En systematisk forskjutning avdata mot hogre kategorier ger
en Q-Q-kurvaunder diagonalen, och lika marginalfordelning-
ar dr tecken pa franvaro av systematisk fériandring i datamate-
rialet som kan tillskrivas hela gruppen. Da sammanfaller Q- Q-
kurvan med diagonalen och stapeldiagrammet kommer att be-
sta av tva identiska staplar. En Q-Q-kurva kan &ven ha ett S-
format utseende (Figur 7). Det betyder att det har skett en kon-
centrationsférdndring av observationerna snarare dn en liges-
forskjutning 6ver kategorierna mellan de bada tillfillena. En
blandning av systematisk lages- och koncentrationsférandring
mellan de tva tillfillena dr vanlig.

Statistiska matt for systematisk gruppfordandring

Vilka dr matten som kvantifierar det systematiska féorandrings-
monstret, som alltsa tillskrivs gruppen? Det statistiska méattet

598

Fore behandling

A B O B B @

- B

H B O H

Efter behandling
b

Forsta tillfallet

N4

Andra tillfallet

Figur 3. a) lllustration till systematisk férandring i position mot lagre
kategorier pa skala med de ordnade kategorierna A till D (6vre figu-
ren). b) Systematisk forandring i koncentration av bedémningar mot
den centrala kategorin [b] pa en skala med fyra ordnade kategorier (a
till d) vid andra tillfllet (nedre figuren). Antal observationer i bada
fallen &r 20.
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Figur 4. Det rangtransformerbara mdénstret, det vill saga
det forvantade fordandringsmonstret utifran marginal-
fordelningarna, forutsatt att individernas forandring
inte medfér ndgon forandring av deras inbdrdes rang-
ordning i gruppen.

for en systematisk forskjutning i lige pa skalan mellan de bada
mattillfillena r relativ position, RP. Detta matt uttrycker skill-
naden mellanivilken utstrackning marginalférdelningen efter
behandlingen ar férskjuten mot hdgre snarare 4n mot lagre ka-
tegorier och det motsatta jaimfort med marginalférdelningen
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Fore behandling
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Figur 5a. Alternativ illustration av férandringarna i bedomda besvar
pa en skala med sex kategorier fore och efter behandling till datapa-
ren i kontingenstabellen, Figur 1.
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Figur sb. Uppsattningen parbundna ranger till frekvensfordelningen i
Figur 1, ddr rangen for individens bedomning fore behandling star
ovanfor rangen for individens bedomning efter behandling.

fore behandlingen. En bagformad Q-Q-kurva, som i Figur 2b,
illustrerar en systematisk fordndringilige. Figur 3adren alter-
nativillustration.

Miéttet RP fangar inte upp de fall da marginalférdelningarna
vid de tva tillfallena ar olika koncentrerat pa skalkategorierna.
Q-Q-kurvan har da en mer eller mindre uttalad S-form. Det sta-
tistiska mattet for en systematisk férandring i koncentration av
bedémningarna, relativ koncentration, RC, uttrycker skillnaden
mellanivilken utstriackning marginalférdelningen efter behand-
lingen dr mer centrerad pa skalan jamfort med fordelningen fore
behandling och vice versa. Figur 3b ir exempel pé en systematisk
skillnad i koncentration av observationerna 6ver en skalas fyra
kategorier, betecknade a till d mellan mattillfillena. Vid andra
tillféllet aterfinns 15 av de 20 observationerna i kategorib.

Magjliga varden pa RP och RC ar fran -1till 1. Om bade RP och
RC ar noll finns det inga tecken pa nagon forédndring, som kan
tillskrivas hela gruppen. En systematisk forandring mot légre
kategorier efter behandling innebér negativt RP och en férind-
ring i koncentration av data mot centrala kategorier efter be-
handling ger positivt RC (se Figur 3).

Utseendet pad Q-Q-kurvan i Figur 2b och illustrationen i Fi-
gur 3 ir tecken pé en systematisk forandring mot lagre besvirs-
nivéaer efter behandling och det negativa RP-virdet, -0,52, be-
kriftar detta. Eftersom RP-virdet skattar skillnaden mellan
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sannolikheten till 6kad besvirsniva efter behandling och san-
nolikheten till minskad besvirsniva efter behandling jamfort
med tillstindet fére behandling, sd kan detta resultat tolkas som
att det ar 52 procent storre chans till minskade én till 6kade be-
svar efter behandlingen. Osidkerheten i denna slutsats anges av
det 95-procentiga konfidensintervallet féor RP fran -0,73 till
-0,30, som ger starka indikationer for en statistiskt sikerstilld,
dven kallad signifikant, minskning i besvirsniva for patient-
gruppen eftersom intervallet inte tdcker noll. Motsvarande sta-
tistiska test skulle forkasta nollhypotesen om oférdndrad be-
svarsniva pa en signifikansniva som dr minst 5 procent.

Forvintat forandringsmonster pa gruppniva

Olika marginalférdelningar &r tecken pé en systematisk for-
andring for gruppen. Hur skulle férdelningen av dataparen i
kontingenstabellen se ut om man enbart utgick fran marginal-
fordelningarnas information och foérutsatte att patienternas
inbordes rangordning férblev ofériandrad vid de tva tillfallena,
sasom illustreras av figur 3a? Detta marginalbestdmda sa kalla-
de rangtransformerbara monster konstrueras genom att bilda
par av kategorier fran de tva marginalférdelningarna, det vill
siga fordelningen av data fore behandlingen (B,B,C,C,C,C,C,C,
D,D,.D,D.E,E.E,FEEFFEF) skall paras med motsvarande efter be-
handlingen (A,A,A,A,B,B,B,B,B,C,C,C,C,C,CD,D,D,E,F), jAmfor
med linjernaiFigur 3. Det ldgst rankade virdet fore behandling
paras sédlunda med det ligst rankade vérdet efter behandling;
dirmed bibehalls ordningen. De fem paren med lagsta katego-
riernablir da (B,A), (B,A), (C,A), (C,A) och (C,B), se Figur 4.

Detta rangtransformerbara moénster illustrerar den férvian-
tade gruppfériandringen om gruppen svarat homogent pa be-
handlingen, vilket &ven kallas for en populationsbaserad for-
dndring eller behandlingseffekt.

Marginalférdelningarna ger alltsa enbart information om en
systematisk forindring som kan tillskrivas hela gruppen, och om
man endast nojer sig med de statistiska matten, som baseras pa
marginalerna, sdsom RP och RC, s forvintas férandringsmonst-
ret se ut som det i figur 3a och 4, som innebér att behandlingen
forvintas sinka gruppens besvirsniva med hogst tva kategorier.

Det observerade férindringsmonstret, Figur 1, avviker fran
det rangtransformerbara, vilket betyder att behandlingseffek-
ten inte ar homogen for individerna. Detta faktum illustreras
tydligt av figurerna 3a och 5, dar Figur 3a visar dataparen i det
rangtransformerbara moénstret och Figur 5a visar dataparen
fran Figur 1. De fyra patienterna med »patagligabesvér« (D) fore
behandlingen har fordndrats bade till det béttre och till det sim-
re, vilket framgar av pilarna som spretar &t olika hall i figuren.

De individer som bryter mot det féorvintade monstret for
gruppen, sdsom det rangtransformerbara monstret och Figur
3a visar, representeras av pilar som korsar varandra. Den
streckade pilen i Figur 5a, som representerar den patient som
bedémde sigha»extremabesvir« (F) fore behandling och »inga
besvir« (A) efter behandling, korsar 12 andra pilar, vilket bety-
der att patienten har bytt rangordning med 12 andra patienter.

Individernas avvikelse fran det rangtransformerbara moénst-
ret, det vill sdga fran gruppens férindringsmonster, kan vara
forsumbar eller betydelsefull. Det statistiska mattet f6r denna
heterogenitet i fordndringsmonster berdknas utifran datapa-
rens férdelningikontingenstabellen och baseras pé att paren av
beddomningar transformeras till ranger pa ett speciellt sitt.

Rangmetoder

Manga icke-parametriska statistiska metoder baseras pa att
maétviardena transformerastill ranger. I den klassiska rangning-
en tilldelas varje enskild frekvensférdelning, det vill sdga mar-
ginalférdelning, ranger oberoende avom férdelningarnatillhér
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Tillfalle 1 _ koefficienten, r,, av de tva uppséttningarna
A a b ¢ d 6 a b ¢ d 6C 2 ¢ d parbundna ranger, som ir approximativt lika
~ med 1-RV och som ir ett homogenitetsmatt
2 d 55 11 1 1 214 [12]. Om gruppens forindringsmonster sam-
f"=; . 5 10 |15 1| 1 , 2| 2 B manfaller med det rangtransformerbara
monstret 4r RV=0 och r,=1, och likformigt
b 5 10 15|30 4 3 5 3|15 1 2 5 utspridda datapar over hela kontingenstabel-
len ger maximalt RV (<1).Ivartfall ir RV=0,33
al15 10 20 5 |50 1 1 2 3 1 5 (95 procents konfidensintervall 0,07 till 0,74),
vilket visar att individvariationen inte ar for-
i 202U b W 2 2 CHEL Z S sumbar, eftersom det 95-procentiga konfi-
o> o 6F densintervallet inte tacker noll, men materia-
d 5|5 1|1 4 let dr litet som beslutsunderlag och intervallet

ar mycket brett.
c 15|15 2 |2 . 6 For ett fem ganger s stort material, N=100,
med samma foérdelning i cellerna ar det 95-
E e 1] | B . > procentiga konfidensintervallet till RV=0,33
.l15 20 15 50 2 > 5 mycket smalare, 0,20 till 0,49, vilket ger en
mycket starkare statistisk indikation pa indi-

15 20 30 35 100 5 5 6 4 20 5 6 4 20

Figur 6. Tre olika typer av forandringsmonster av bedémningar pd en
skala med fyra kategorier a<b<c<d och respektive rangtransformerba-
ra monster.

|
TABELL 1. De statistiska matten med tillhérande 95-procentiga konfi-
densintervall (KI) for grupp- och individférandringarna for de tre ex-
emplen i Figur 6.

Exempel A Exempel B Exempel C
(N=100) (N=20) (N=20)
Systematisk fordndring
i lage RP -0,54 -0,19 0
(95% KiI) (-0,64;-0,44) (-0,50;0,12) (-0,24;0,24)
i koncentration RC 0,14 0,44 0
(95% K1) (-0,08;0,35)  (0,09;0,74) (-0,27;0,27)
Individvariation RV 0,12 0,083 0,17
(95% KiI) (0,05;0,21) (0;0,29) (0,01;0,51)
Homogenitet r, 0,88 0,91 0,83

olika grupper, som till exempel i Wilcoxon-Mann-Whitneys
rangsummetest, eller avtva métningar inom samma grupp, som
vidberdkning av Spearmans rangkorrelation [3,4]. Rangerna ar
alltsabundna (»tied ranks«) till varje enskild férdelning oavsett
om datamaterialet kommer fran oberoende grupper eller fran
parade data.

I min statistiska ansats for analys av parade ordinaldata ar
rangerna bundna till par av kategorier, sé kallade parbundna
ranger, for att ta hiansyn till att varje individ representeras av
datapar, det vill siga av beroende data. Till exempel, de fyra in-
dividerna med »patagliga, D« besvir fére behandling (Figur 1)
som bedémde sig ha olika grad av besvir efter behandling, re-
presenteras av olika datapar, (D,B), (D,C), (D,D), och (D,E), och
tilldelas didrmed olika par av ranger, (9,7), (10,13), (11,16) och
(12,19), se Figur 5b. Tack vare denna rangteknik kan gruppens
systematiska forandringsmonster bestimmas separat fran den
individuella variabiliteten.

Berdkning av individuella forandringar

Ett statistiskt matt for individuella avvikelser fran det rang-
transformerbara moénstret ar den relativa rangvariansen, RV,
som definieras utifran variansen av skillnaden mellan de par-
bundna rangerna. Alternativt kan man beridkna korrelations-
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viduella férandringar, populért uttryckt som
statistiskt signifikant individvariation.

Tolkning av andra forandringsmonster

Figur 6 visar tre andra exempel pa féorandringsmonster nér en
skala med fyra ordnade kategorier, a<b<c<d, anvénds. De olika
marginalférdelningarna i férandringsmonster 6A ar ett tecken
paen systematisk forandring for gruppen mot ligre kategorier,
vilket bekriftas av det rangtransformerbara monstret, Figur
6D, och RP-virdet, som ar negativt och signifikant skilt fran 0,
se Tabell I. De bada marginalférdelningarnas viarden ar nagot
olika koncentrerade, men konfidensintervallet for RC ar brett
och técker noll, s& behandlingseffekten tillskrivs en gruppfor-
indringilage pa skalan. Gruppen &r inte fullstindigt homogen
utan det finns individvariationer som inte forklaras av grupp-
forandringen, vilket RV=0,12 visar. De fem paren i cell (b,c) ger
storst bidrag till RV. Slutsatsen &r att den statistiskt sikerstall-
da gruppforiandringen mot ldgre kategorier dr den starkaste
forklaringen med en svag, meninte férsumbar, individvariation
iforandringsmonstret.

Forandringsmonster 6B ir ett typiskt exempel pé en syste-
matisk férindring i hur bedémningarna koncentreras pa ska-
lan vid de tva tillfillena; se Q-Q-kurvan i Figur 7, dataparen i
Figur 3b, det rangtransformerbara monstret i Figur 6E och det
statistiskt sékerstédllda RC-virdet. Vid andra tillfillet koncen-
treras beddmningarna till kategori b. Gruppen dr homogen i
fordndring, RV dr forsumbart och homogenitetskoefficienten
r, ar 0,91. Denna typ avférandringsmonster kan betyda att ska-
lan inte ar tillrdckligt diskriminerande vid utvéirdering av for-
dndring, eller s& dndras individernas bedémningar systema-
tiskt till kategori b oberoende av nivan vid forsta tillféllet.

Forandringsmonstret 6C forklaras helt av individuella for-
andringar (RV). Gruppen dr alltsd heterogen i férindring enligt
bedémningarna pa den aktuella skalan, eftersom marginalfor-
delningarna &r lika (RP=RC=0). Mgjliga forklaringar kan vara
att skalan inte dr relevant for utvirderingen eller f6r gruppen,
egenskapen som skall mitas dr oldmpligt eller felaktigt opera-
tionaliserad till skalkategoriernaeller till individerna som skall
anvinda skalan. Man skulle ocksa kunna tinka sig att det inte
har skett nagon forandring mellan mattillfdllena, men det ar
foga troligt eftersom bara nio individer anvinder oférédndrad
kategori vid bada tillfillena.

Diskussion

Anvandningen av olika typer av skalor 4r mycket utbredd inom
manga tillimpningsomraden, men medvetenheten om att da-
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Figur 7. Q—Q-kurva dver gruppférandringen i exempel 6B, E.

tamaterial fran bedémningar pa skalor saknar de matematiska
egenskaper som vi ir vana att hantera verkar inte vara lika ut-
bredd. Anvindning av olika typer av skalor och andra bed6m-
ningsinstrument ger upphov till datamaterial som enbart har
en ordningsstruktur men saknar standardiserade avstand mel-
lan kategorierna eller standardiserade kategoristorlekar, oav-
sett om kategorierna utgors av verbala beskrivningar, siffror,
bildereller positioner paenlinje, och oavsett om den bakomlig-
gande teoretiska variabeln ar kontinuerlig eller diskret, enkel
eller komplex. De siffror eller andra symboler som anvinds for
att beteckna kategorierna skall inte forvixlas med matematis-
ka tal utan ar just symboler for ordningsstrukturen. Uppsatt-
ningen symboler skall kunna bytas ut utan att resultatet avden
statistiska bearbetningen péaverkas! Matnivan fér ordnade ka-
tegoridata brukar kallas fér ordinal, men det matematiska be-
greppet ar att ordinaldata har rang-invarianta egenskaper, vil-
ket betyder att resultaten inte skall paverkas av hur kategorier-
na etiketteras. De matematiskt hogre nivaerna jaimfért med or-
dinaldata kallas ibland for intervall- och kvotdata [2, 3]. Bada
dessa méatnivaer forutsitter kvantitativa egenskaper med ord-
ning, vil definierad storlek samt lika avstand mellan nirliggan-
de viarden. Sadana egenskaper kan aldrig tillskrivas datamate-
rial som kommer fran beddmningar pa olika typer av skalor och
index.

Avsaknad av matematiska egenskaper hos data fran skalbe-
démningar blir mycket pataglig vid analys av férandring, efter-
som differens eller procentuell férandring saknar innebérd for
data utan avsténd och storlek. Vid analys av forandring ar det
dessutom viktigt att ta hinsyn till att datamaterialet bestéar av
parade data, detvill sigatva varden perindivid. Dataparens for-
delning i kontingenstabell alternativt spridningsdiagram ger
en utmérkt beskrivning av forandringsmoénstret och marginal-
fordelningarna ger kompletterande information om frekvens-
fordelningen avbedomningarnavid respektive tillfille. De enk-
laste statistiska testen avforandring ir teckentestet och McNe-
mars test med komplettering av berikning av det 95-procenti-
ga konfidensintervallet for skillnad mellan parade proportio-
ner [4, 5,13]. Dessa test baseras pa andelen individer med hog-
re respektive ligre kategorinivier vid uppféljningen jamfort
med bedomningarna vid forsta tillfillet, vilket betyder att
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mycket information om det faktiska forandringsmonstret gar
forlorad.

I denna artikel har jag presenterat en statistisk metod, som
utvecklades for att analysera parade ordinaldata. Metoden for-
utsitter endast ordningsstruktur hos datamaterialet och pas-
sar for alla typer avdata som besitter denna enda egenskap. Det
innebér att metoden &ven passar kvantitativa intervall och
kvotdata, 4ven om det for dessa métnivaer finns ett stort antal
alternativa statistiska metoder.

Tack vare den speciellarangmetoden med parbundna ranger
ar det mojligt att statistiskt méita den grupprelaterade (syste-
matiska) forandringen separat fran de individuella avvikelser-
na frdn gruppens foérindringsmonster. Gruppféridndringen
méts med tva matt, dels grad av féridndringilige pa skalan (RP),
dels i vilken utstrackning frekvensfordelningarna har olika
koncentration vid de tva tillfillena (RC).

Klassiska marginalmodeller tar enbart hinsyn till ligesfor-
andringar medan det ar mycket ovanligt att méta koncentra-
tionsférandring eftersom det oftast ir matematiskt svarare. Att
behandlingseffektinte enbart &renligesforskjutningitillstand
ir ganska uppenbart. Patienter som har en délig kondition och
sdmre status vid utskrivning 4n andra patienter kan ha en sim-
re prognos eller langre tid till forbéttring 4n de patienter som
har bra utskrivningsstatus.

Att vilja ritt metod dr en moralisk, etisk fraga. Ar det forsk-
ningsetiskt atttilldela ett datamaterial egenskaper som detinte
har och utifran dessa antaganden vilja statistiska metoder for
analys? Ar det medicinskt etiskt att tilldela patienten symtom
somhaneller hon inte har ochbehandla dérefter? Vad dr da vér-
det av evidensbaserade beslut?

Ett berdkningsprogram finns tillgangligt pa forfattarens webbplats:
<http://www.oru.se/esi/svenssons

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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