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B DEBATT OCH BREV

Dags att andra pa forskarutbildningen!

Forstaelse for urvalsproblem ar cen-
tralt, bade for dem som laser och for
dem som skriver vetenskapliga rappor-
ter. Det ar har den obligatoriska delen
av forskarutbildningen har en viktig

funktion att fylla.

ihar under manga
arundervisatime-
dicinsk statistik och
metodgranskat ma-
nuskript for vetenskapliga tid-
skrifter. Vara erfarenheter gor
attviifragasitter om den tra-
ditionella forskarutbildning-
enimedicinsk statistik verkli-
gen har ritt inriktning. Vi an-
ser att en omprovning bor go-
ras och att stora forbattringar
kan astadkommas med smé
insatser, inte bara for medi-
cinsk statistik utan fér medi-
cinsk forskning i sin helhet.

Det dr vanligt att medicinska
forskningsrapporter, &ven
sddana som publiceras i vil
ansedda tidskrifter som
Nature och BMJ, innehaller
manga felaktiga statistiska
beridkningar [1].

Det dr ocksa vanligt att
dven de mest grundldaggande
statistiska principer miss-
forstas. Det har till exempel
visats i systematiska gransk-
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ningar [2-3] att 32 av 39 pub-
licerade forskningsrappor-
ter (82 procent) fran fertili-
tetsforsok och 60 av 143 orto-
pediska forskningsrapporter
(42 procent) innehaller ana-
lysenhetsfel, det vill sdga
upprepade méitningar paen
och samma patient har ana-
lyserats som om de kom fran
olika patienter.

Enligt var egen erfarenhet
redovisas i bade manuskript
och publicerade artiklar ofta
ocksd andra allvarliga och
systematiska missférstand.
Hér dr nagra vanligt fore-
kommande exempel betraf-
fande hypotesprévning.

a) Observerade effekter
eller skillnader testas for
att avgora om skillnaderna
»finns«eller inte. Langtgaen-
de slutsatser baseras ofta pa
»there was no difference«.

Misstag: Hypotesprovning-
en géller egenskapernaiden
population ur vilken obser-
verade data antags ha dragits,
inte observerade data i sig.
Dessutom ir icke-signifikan-
ta P-virden inte bevis pa lik-
het eftersom »absence of
evidence is not evidence of
absence« [4].

b) Sakallad baseline-
obalansirandomiserade stu-
dier testas for att undersoka
balansenirandomiserade
grupper.

Misstag: Randomisering ar
en metod att forhindra syste-
matisk, inte slumpmaéssig,
obalans mellan behandlings-
grupper [5].

¢) Baseline-obalans i obser-
vationsstudier testas for att
avgoravilkavilseledande bak-

BT

De nuvarande kurserna i medicinsk statistik ar alltfor korta for att
kunna ge en gedigen statistikutbildning, menar forfattarna.

grundsfaktorer (confounding
factors) som skattade effekter
eller gruppskillnader behover
justeras for.

Misstag: Justering for
bakgrundsfaktorer kan be-
hovas oavsett statistisk signi-
fikans [6].

d) Dos-responseffekter
testas for att identifiera den
minsta statistiskt signifikan-
tadosen.

Misstag: Den minsta kli-
niskt signifikanta dosen kan
vara biologiskt intressant,
men den minsta statistiskt
signifikanta dosen avspeglar
férhallanden som ror studie-
design, till exempel stick-
provsstorlek.

Inklusion av sddana test i
enrapport visar att forfatta-
ren inte forstar att testerna
géller egenskaperien ab-
strakt population, inte i ett
observerat stickprov, eller att
forfattaren inte inser att sta-
tistisk och klinisk signifikans
ar tva helt olika saker.

Hypotestestning och P-
varde ir hjidlpmedel for att
drarationella slutsatser av
stickprov, men anvands ofta
som ett irrationellt univer-
salkriterium. Liksom andra
medicinskt statistiska miss-
forstand kan detta latt vil-
seleda forskaren och fora
honom eller henne péa villo-
vagar.

Medicinsk statistik presen-
terasikurskataloger ofta som
ett imne vilket som helst. Vi
anser att det dr ogenomtéankt
och olyckligt. Till skillnad
fran andra imnen dr nim-
ligen kunskaperi statistik
erforderligaialla studier dir
urvalsproblem férekommer,
det vill siga alla studier pa
patienter, forsoksdjur och
cellodlingar.

Statistisk analys ar alltsa
en forutsittning for rationell
tolkning av observationeri
grupper avindivider. Bio-
kemister, hilsoekonomer,
sociologer och genusvetare
har darfor lika stort behov av
att forsta statistisk metodik
som kirurger, medicinare,
onkologer och patologer. Ty-
varr ir inte alla medvetna om
detta.

En viktig orsak till de miss-
forhallanden som rader i dag
kan vara att utbildningen i
medicinsk statistik har fatt
en alltfor ensidig inriktning
papraktisk berdkning av P-
varde, och alltfor liten inrikt-
ning pa statistikteori och pa
statistiska tillampningars
kopplingar till fors6ksupp-
laggning eller studiedesign.
En mgjlig forklaring till
dettakan vara att utbildning-
enunder lang tid dominerats
av ldrare som saknat adekvat
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TABELL I. Grundldggande statistikutbildning inom medicinsk forskarutbildning i Sverige, varterminen 2009.

I Lund och Uppsala erbjuds tva olika kurser. Kurserna vid Lunds universitet ges dels av avdelningen for kardiovaskuldr epidemiologi
vid Lunds universitet (Malmd) och dels av Region Skanes kompetenscentrum (Lund). Kurserna vid Uppsala organiseras av
Statisticon AB och Institutionen for farmaci vid Uppsala universitet.

Universitet
Faktorer Lunds Goteborgs Linkdpings Kl Uppsala Umea
Kursldngd (dagar) 5 5 15 9 6 10
Antal poang 1Y, 3 5 3 41 5
Litteratur Eget material Eget material Altman? Campbell? BT/PS? DT*
Pabyggnadskurser 3 2 1 6 2 2
Kursansvar Epidemiologi/RSKC® MatStaté Yrkesmed’ LIME® SAB/Farmaci® Epidemiologi'®
Programvara SPSS SPSS SPSS Valfri Minitab SPSS
Kursdeltagare 24/20 80 25 40 40/25 35

*Altman D. Practical statistics for medical research. London: Chapman and Hall; 1997.

2Campbell MJ. Atextbook for the health sciences. Wiley, New York, 2007.

3Bring J, Taube A. Introduktion till medicinsk statistik. Studentlitteratur; 2006, respektive Petrie A, Sabin C.
Medical statistics at a glance. London: Wiley-Blackwell; 2005.

4Dawson B, Trapp R. Basic and clinical biostatistics. London: McGraw-Hill Medical; 2004.

sKardiovaskuldr epidemiologi, Malmé, Lunds universitet, respektive Region Skdnes kompetenscentrum, Lund.

SInstitutionen fér matematisk statistik, Chalmers och Géteborgs universitet.

7Yrkes- och miljomedicin, Linkopings universitet.

8Institutionen for larande, informatik, management och etik, KI.

9Statisticon AB respektive Institutionen for farmaci, Uppsala universitet.

*°Enheten fér epidemiologi och folkhalsa, Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin, Umea universitet.

utbildning och erfarenhet.
Det kan till exempel vara
medicinare, farmakologer,
informatiker, men dven sta-
tistiker som saknat tillrackli-
gainsikteri, och erfarenhet
av, medicinsk-statistiska till-
lAmpningsproblem.

Vi har forsokt kartldgga de
grundldggande kursernai
medicinsk statistik inom ra-
men for medicinsk forskarut-
bildning i Sverige under var-
terminen 2009. Kartlagg-
ningen exkluderar utbildning
ibioinformatik och metod-
statistisk utbildning for stu-
derande med annan inrikt-
ning 4n medicin, till exempel
vardforskning och vid den
biostatistiska institutionen i
Orebro.

De 8identifierade kurserna
ar heterogena i manga avse-
enden (Tabell 1). Antalet
kurspoing ar till exempel tre
ganger storre i Uppsalaéni
Lund, och Umea har ytterli-
gare ett halvt poidng. Karolin-
skainstitutet avviker dess-
utom genom att vara det enda
universitetet utan obligato-
risk statistikkurs. Gemen-
samt ar dock att undervis-
ningstiden ar mycket kort
och att riknedvningar med
dator har en central plats.

Att ldra sig forsta statistiska
metoder, inse kopplingar

»Det dr alltsa knap-
past kontroversiellt
att hdavda att de nuva-
rande kurserna inom
forskarutbildningen ar
alltfor korta for att
kunna ge en gedigen
statistikutbildning.«

mellan studiedesign och
analys och att hantera kon-
sekvenser av praktiska pro-
blem i olika forskningssitua-
tioner ar en langvarig process
som inte hinns med pa nagra
enstaka veckor. Internatio-
nellt stills vanligen krav pa
masterexamen (5 ars heltids-
studier) for personer som vill
arbeta professionellt inom
det medicinsk-statistiska
omradet.

Det ar alltsé knappast kon-
troversiellt att hdvda att de
nuvarande kurserna inom
forskarutbildningen ar allt-
for korta for att kunna ge en
gedigen statistikutbildning.

A andrasidan kan man
kanske argumentera for att
medicinska forskare inte be-
hover ha en generell statistik-
utbildning, att var och en har
ett mycket snivare arbetsfélt
dn vad en statistiker behover
kunnarora sig inom.

Detta kan kanske vara sant
om man ser till vilka berak-
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ningsmetoder som anvinds
men att bara ldra sig berik-
ningsmetoder och inte de
teoretiska grunderna ir, som
tidigare papekats, inte me-
ningsfullt.

Vi anser att en ny malsitt-
ning for statistikutbildning-
en bor definieras. Den bor ge
grundforutsidttningar att for-
std och kunna diskutera ur-
valsproblem pa ett rationellt
sitt, inte enbart hjilpa kurs-
deltagarna fylla upplevda,
men inte alltid verkliga, be-
hov av P-virdesredovisning.
En sadan inrikting pa un-
dervisningen skullei sin tur
banavig for ett battre utnytt-
jande av alternativa statistis-
kametoder som intervall-
estimering, och till battre
férsoksupplaggningar, for-
nuftigare tolkning av resul-
tat, farre felaktiga slutsatser
och ett effektivare utnyttjan-
de avforskningsresurser.
Vitror att kurserna skulle
ldmpa sig val for problembase-
rad inldrning och med férdel
kunnabehandlas utifran ett
integrerat forskningsmeto-
dologiskt perspektivienlighet
med den undervisningsmo-
dell som utvecklats i Umea.

Forstaelse for urvalsproblem
ar centralt, bade fér dem som
laser och fér dem som skriver
vetenskapliga rapporter. Ett

storre utbud av speciella pa-
byggnadskurser, som Hog-
skoleverket féreslarisin rap-
port [7], blir till gagn fér me-
dicinsk forskning forst nér en
grundliggande problemfoér-
stéelse foreligger. Det ar hir
den obligatoriska delen av
forskarutbildningen har en
viktig funktion att fylla.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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