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Beräkna EBM

Anvisning för att använda de 6 kalkylbladen: Skriv bara i de inramade vita fälten. Du ska endast skriva över talen som står i de här vita fälten.

Diagnostiska testberäkningar
Detta blad kan du använda när du har talen från en prospektiv undersökning av ett diagnostiskt tests värde. Bladet beräknar sedan de olika införda raterna, till exempel sensitivitet, specificitet och positiva och negativa testers predikativa värden.
95 %–säkerhetsgränser
Dessa beräkningar återfinns också i ett annat blad, som anger 95 %–säkerhetsgränser. Men om du har beräknade tal och bara vill undersöka 95 %–säkerhetsgränserna, så kan du använda dessa beräkningar.

95 %–säkerhetsgränser för en fraktion (som är en procentangivelses decimalbråk; om till exempel 35 av 43 patienter överlever ett år, så har 81 % eller fraktionen 0,81 överlevt). Och säkerhetsgränserna är 70–93 %. Skillnaden mellan två fraktioner, till exempel skillnaden mellan 92 % och 46 %, är 46 % med 95 %-säkerhetsgränser på mellan 23 % och 68 %.

När det gäller 95 %-säkerhetsgränser för ration mellan två relationer (förhållandetal), till exempel Odds, används 95 %-säkerhetsgränser på Odds-ration. 

Slutligen används 95 %-säkerhetsgränser på Likelihood-ratios vid ration mellan 2 proportioner.

Randomiserade kliniska prövningar

Man kan beräkna den absoluta riskreduceringen, den relativa riskreduceringen, den relativa risken och number needed to treat utifrån data från en randomiserad klinisk prövning. Den negativa händelse man använder som effektmått (t.ex. död) anförs som händelse i respektive kontrollgruppen och den experimentella gruppen. De som inte har upplevt denna händelse förs in i en annan rad. I händelse av att det rör sig om en gynnsam effekt (t.ex. utläkt ulcus), får man NNT angivet som ett negativt värde, som då måste anges utan minustecknet. Det innebär att om NNT är -4 och det rör sig om en positiv händelse, till exempel att en patient återhämtar sig och blir frisk, så är NNT 4.

Sensitivitetsanalys

Känner man till testets sensitivitet och specificitet och prevalensen (a-priori-sannolikheten) för sjukdomen inom sitt patientklientel, kan man i en av kolumnerna infoga dessa tal och få värdena för det positiva respektive negativa predikativa värdet samt också få fram hur stor sannolikheten är för att patienten ändå har sjukdomen trots ett negativt test.

Kalkylbladet kan också användas för att undersöka hur de predikativa värdena beror på prevalensen och detta kan användas som en vägledning när det gäller frågan om huruvida testet är bäst lämpat för att ställa eller utesluta en diagnos. Det kallas med ett uttryck hämtat från den finansiella världen för sensitivitetsanalys, vilket således inte har något att göra med ett diagnostiskt tests sensitivitet.

Slutligen kan man räkna ut den diagnostiska säkerheten när en rad tester används sekventiellt (efter varandra) genom att använda de predikativa värdena för respektive ett positivt och ett negativt test som a-priori-sannolikheten för nästkommande test och så vidare.

Kohortundersökning och fall-kontrollstudie

Används för beräkning av observationella studier.

Har man tal från en fall-kontroll-studie införs talen lodrätt i kolumnerna. På så vis kan man bara beräkna Odds-ration. Om man beräknar number needed to harm (NNH), så måste man känna till händelsens (sjukdom eller biverkan) prevalens i sin population och föra in den i fältet.

Har man dock talen från en kohortundersökning kan man föra in talen i raderna, det vill säga vågrätt, och därigenom kan också den relativa risken och NNH beräknas direkt. Detta eftersom kohorten också innehåller prevalensen.

Kappa-beräkning

Används för att bedöma överensstämmelser av fynd mellan två observatörer (observationer) av samma patienter, i det att det tas höjd för att en del överensstämmande observationer beror på slumpen.

Fördelningen av observationer kan se ut som följer: a) positivt fynd av observatör 1 och 2, b) positivt fynd av observatör 1 och negativt fynd av observatör 2, c) negativt fynd av observatör 1 och positivt av observatör 2, och slutligen d) negativt fynd av såväl observatör 1 som observatör 2. Talen förs in i fälten a, b, c och d i en 2 × 2-tabell.

Kalkylarket beräknar den slumpmässiga överensstämmelsen i det att den relativa fördelningen av de två observatörernas fynd antas vara konstant. Kappa beräknas som den fraktion den uppnådda förbättringen (positiv eller negativ) utgör av den teoretiskt möjliga förbättringen av den beräknade slumpmässiga överensstämmelsen.

Vid tolkning av Kappa anses värden <0,40 som ringa överensstämmelse, 0,40–0,60 som acceptabel överensstämmelse, och värden >0,60 som god överensstämmelse, >0,80 är riktigt bra.

Om du hittar fel eller brister i de beräkningar som används så meddela oss gärna med hjälp av e-postadresserna som står angivna i boken, så att vi kan undersöka saken och rätta till den och föra in rättelsen i kommande tryckta och elektroniska upplagor av boken.

