tviardering av statistiska

yligen kom en medelalders kvinna — ganska uppska-

kad — med en rapport fran ett laboratorium i USA.

Hon hade skickat dit lite blod och en ganska stor sum-
ma pengar varefter ett mycket stort antal genanalyser gjorts
och en datoralgoritm rapporterat att den storsta risken for
henne att fa cancer f6reldg for pancreatic cancer. Risken var
angiven i procent och det var manga nollor fore den angivna
siffran, men den var storre in den for breast cancer, colorectal
cancer och sa vidare (glidjande nog hade hon ingen risk alls
for prostatacancer, vilket angivits sarskilt).

Om vi utgar fran att de siffror det amerikanska laborato-
riet hade var korrekta — vilket borde foranleda en diskussion
i sig — kan man undra vad siffror som dessa kan och ska an-
vindas for. Rimligen grundas de i att nigon stor databas med
tusentals personers gener matchats mot resultat i ndgon annan
stor databas dir diagnoser, dodsorsaker med mera framgar.
Har man tillrickligt stora databaser s& kommer det med sta-
tistiske signifikant sikerhet (sic!) att pavisas nigra korrelatio-
ner — kanske mycket svaga men dnda statistiske signifikanta.
Korrelationernas styrka eller svaghet kan man aldrig begira
att en lekman ska forstd, oftast inte ens en rimligt vilutbildad
likare. Dock kan man siiga att en grupp av (friska, symtom-
fria) personer med en gen eller en kombination av gener har x
ganger storre sannolikhet att fa en viss sjukdom dn de som inte
har denna gen eller grupper av gener. Detta kan vi kalla "ve-
tenskapliga” sanningar, men det kan ifrdgasictas vad som i
detta sammanhang menas med ordet sanning.

For det forsta har ordet signifikant fatt en sirskild bety-
delse i vetenskapliga sammanhang. Enligt ordbockerna kom-
mer ordet signifikans med adjekeivet signifikant av ett latinske
ord som betyder "beteckna, betyda”. Adjektivet kan vardagligt
oversittas med betydelsefull. Statistiske signifikant och sta-
tistiske sikerstilld (skillnad) kan anvindas synonymt. Arbi-
trirt har man emellertid satt grinsen for “sikerstilld skillnad”
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till att risken att skillnaden inte ar sann — utan slumpmissig
— till en p4 20 eller mindre (samtidigt som man inte ur filoso-
fisk utgdngspunke inte siga att p<0,01 ar en mer siker skill-
nad 4n p<0,01 — bada visar att risken att slumpen har avgjort
resultatet 4r mindre dn den grians man testade, det vill siga en
risk pd 20 eller en risk pa 100). Sjilva den statistiska grunden
betyder emellertid att med anvindande av ordet signifikant
har vi accepterat att det vi sdger ar sant har en stor risk att inte
vara det i ett fall av 20 (om vi viljer p<0.05). Miter vi 40 ginger
fordubblas risken att vi har fel och gér vi 100 mitningar bor-
de statistiken lura oss i fem fall (statistiskt!). Mirk sirskilc ate
”vi” valt intellekeuellt forstieliga tal som 5, 100 och 1 000
istillet f6r 7, 17 och 77, men valet ir snarare gjort pa psykolo-
gisk grund 4n pa matematik eller logik.

Om man nu matar in tusentals data och stiller dem mot
tusentals andra data ir sannolikheten signifikant (!) att man
far fram korrelationer som egentligen beror pé slumpen. Ju
mer statistiska berakningar man gor, desto fler "statistiska san-
ningar” ir i verkligheten beroende pi slumpen — samtidigt
som man maste halla i minnet att de flesta “signifikanserna”
(statistiske sett 19 av 20) inte dr beroende av slumpen. Det
krivs allesa ett visst matt av intellektuell beddmning for att
forstd de data som statistikerna och statistiken ger oss (vi mas-
te ju inse att det mycket vil kan finnas verkliga, sanna, kor-
relationer trots att statistikerna inte kan visa det i “signifi-
kanta” siffror — om sannolikheten dr 80 procent att en hist
skulle vinna vore vil de flesta totalisatorbitna beredda att sat-
sa stora pengar pa den).

I niista steg maste vi bestimma oss for vilken sikerhets-
grad vi behover for att exempelvis sitta in en behandling. Det
nuvarande teststickorna for urinprov lir ha en sikerhet i sina
svar pd 95 procent, men fortsitter vi med att gora en urinod-
ling mer 4n halverar vi osikerheten — men vi nar inte 100
procent, inte ens om vi gor tva separata odlingar. Men, en si-



sanningar pa individniva

kerhet pd 95 procent ricker for att sitta in urinvigsantibio-
tika om patienten har symtom pa urinvigsinfektion pa kvin-
nor enligt Socialstyrelsen (som samtidigt ifragasitter om alla
UVI pa i évrigt friska kvinnor bér behandlas). Vill man ute-
sluta urinvigsinfektion efter en “negativ” sticka bér man ofta
gora en urinodling ocks3 om man vill vara riktigt siker (fort-
farande dock inte hundra procent siker, men siker med mycket
stor sannolikhet). Exemplen ovan tagna i en situation dir ett
felaktigt behandlingsval i s gott som alla fall inte ger nigra
allvarliga konsekvenser utan konsekvenser som kan rittas till
i efterhand.

Inom onkologin ir forutsittningarna nistan alltid helt
annorlunda. Felaktiga beslut kan fa mycket allvarliga konse-
kvenser och konsekvenser som kanske inte kan rittas till se-
nare. Sikerheten maste siledes vara storre — och inneborden
mer precis. Samma test kan emellertid ha helt olika férutsitt-
ningar i olika situationer, medan p-virdena ir lika. Tumor-
markorer kan exempelvis ha ett virde i en uppféljning av be-
handlad tumérsjukdom, men ricker nistan aldrig for ace stal-
la diagnos. Man kan siledes inte ta ett CEA for att avgora om
en patient har koloncancer eller inte och ett hogt CA 19-9 4r
inte tillrickligt for att bekrifta att patienten har pankreas-
cancer. Om diremot en patient blivit radikalopererad for pro-
statacancer och har ett stigande PSA har det ett betydande
(signifikant?) virde liksom f6r den unge mannen som har ett
stigande AFP efter att testikelcancern opererats bort. Samma
test, samma vetenskapliga exakthet, men helt olika férutsice-
ningar och dirmed krav pé olika sikerhet.

Om man dé dtergar till fragestillningen till hur man ska
se pé statistiske signifikanta risker for en individ att fa en viss
cancertyp maste man konstatera att det kan vara en sanning
pa gruppnivi, men att det inte ir en sanning pé individniva.
Om man dessutom ligger till att den genetiske testade perso-
nen kan avlida av infektionssjukdomar, hjirt-kirlsjukdomar,

olyckor och annat inser man snabbt att den genetiska under-
sokningen i princip dr nist intill virdelds trots att den kan
generera manga statistiska stjarnor i en tabell. Om man till
detta ligger att det ar svart for likaren att std emot att inte
gora en MR av pankreas nir patienten kommer med sitt re-
sultat pd papper — (for patienten skulle det vara fullstindigt
orimligt om man inte gjorde det) dven om det rimligen finns
andra patienter (med symtom) som borde prioriteras fore. Om
det dd visar sig att undersdkningen utfaller negative — det vill
siga att man inte hittar nigra sjukdomstecken i pankreas —
kommer ju patienten dnd3 att inse att risken finns kvar i minst
lika hog grad som tidigare (minst eftersom cancerrisken okar
med ildern) och kommer d& att 6nska nya undersdkningar
och nya undersokningar och nya undersékningar. Det inne-
bir att man skapat en "artificiell” ridsla och en killa till dyr
resursatgang som aldrig gar att stoppa.

Den oetiska delen i berittelsen ir naturligtvis att veten-
skapliga ridgivare och kanske kliniker hjilper ekonomiska
entreprendrer att profitera pi minniskors ridsla for cancer.
Det dr omoraliskt och gor att ocksa den kliniska trovirdighe-
ten i andra sammanhang riskerar att bli skadad — och hur ska
man argumentera for vilunderbyggda cancerscreening-under-
sokningar nir man forkastar genetiska studier som undersé-
ker alla cancerformer? Det virsta ir emellertid att man profi-
terar pa oskyddade méinniskor under den vetenskapliga man-
teln, en vetenskap dar statistik ingir som en metod men som
missbrukat kan ge upphov till skada f6r bade individ och sam-
hille.
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