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ikke er tilfreds med det kosmetiske eller funktionelle resultat,
kan sekundzer kirurgisk behandling tilbydes senere.
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Risikoformidling - et spergsmal om tilfeeldigheder?

Stud.med. Lene Sgndergaard Yoon, seniorforsker Jargen Nexge &
cand.scient. Jesper Bo Nielsen

Syddansk Universitet, Institut for Sundhedstjenesteforskning,
Miljgmedicin, og Forskningsenheden for Almen Praksis

Resume

Indledning: Statistik og god talforstdelse er vigtige faglige red-
skaber for laeger i forhold til forstaelse og kommunikation af risi-
koestimater.

Materiale og metode: | denne spgrgeskemaundersggelse blandt
129 specialleegekursister undersggtes evnen til at udregne og
sammenligne risikoveerdier, som relativ risiko-reduktion, absolut
risiko-reduktion, number needed to treat og en kombination af
disse, samt den generelle talforstaelse i forhold til sandsynlig-
heder.

Resultater: 1 undersggelsen blev det pavist, at 69% af deltagerne
var i stand til at beregne en risikoreduktion korrekt. Responden-
ternes svar afhang ikke af, om informationen var givet som en ab-
solut eller relativ risiko-reduktion. 13% af deltagerne kunne kor-
rekt estimere risikoen for et falsk positivt svar ved en screening.
Konklusion: De yngre lzeger udviste en overraskende ringe evne til
basal sandsynlighedsregning og forstaelse af screeningsresultater.
God forstdelse af risikomal og basale sandsynligheder er en forud-
seetning for reel objektiv patientinformation. Denne undersggelse
indikerer, at der er plads til betydelige forbedringer pa disse om-
rader.

I hverdagen bruger leeger statistik og matematik. De skal for-
tolke testresultater, udregne medicindoser samt lzese og for-
midle leegefaglige informationer til bl.a. kollegaer og patien-
ter. Statistik og god talforstdelse er vigtige faglige redskaber og
bruges for eksempel til at forklare en cancerpatient virknin-

gen af kemoterapi, sd patienten informeres om sandsynlighe-
den for overlevelse og risiko for bivirkninger, eller patienten,
der skal opereres, bliver informeret om risikoen ved indgrebet
og sandsynligheden for at fa det bedre eller blive helbredt.
Det er velkendst, at formatet af anvendte risikoreduktionsmal
har stor betydning for beslutningsprocessen vedrerende in-
tervention mod risikofaktorer [1-4], ligesom der er eksempler
pa, at bade leeger og patienter fejlvurderer risiko og mulig ri-
sikoreduktion [5-7] eller i det mindste vurderer en given risiko
meget forskelligt [8]. Disse vanskeligheder kan bl.a. skyldes
darlig kommunikation eller mangelfuld viden om basal sta-
tistik og sandsynlighedsregning. I dette studie undersogte vi
evnen til at udregne og sammenligne forskellige mél for ri-
sikoreduktion: relativ risiko-reduktion (RRR), absolut risiko
reduktion (ARR) og number needed to treat (NNT) blandt
yngre leeger pa speciallegekursus. For at undersoge leegernes
generelle forstdelse af basal statistik, sandsynlighedsregning
og deres erfaring med disse emner, indeholdt det anvendte
sporgeskema ogsd mere generelle sporgsmal om talforstaelse
og sandsynligheder.

Metode

Til undersogelsen anvendetes et til lejligheden designet sporge-
skema, som var baseret pa et spergeskema anvendt i en ameri-
kansk undersogelse af medicinstuderende [9]. Den danske
version af spergeskemaet blev forud for anvendelse pilottestet
blandt 20 danske medicinstuderende.

Dataindsamling

Efter aftale med kursusansvarlige lzeger blev spergeskemaet
afleveret personligt til 133 lzeger, der deltog i obligatoriske
kurser i specialleegeuddannelsen. Kun fire personer valgte
ikke at deltage i undersogelsen. Den ene af forfatterne (LSY)
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Forestil dig at 40 ud af 1.000 personer vil f& sygdommen X over de naeste fem &r

Version 1
Kombination

Behandling A nedseetter risikoen
for at f& sygdommen X med 25%
eller ti ud af 1.000.

Det betyder, at hvis 100 personer
tager behandling A i fem &r, vil en

Version 2

Relativ risiko-reduktion

Behandling A nedszetter risikoen
for at f& sygdommen X med 25%

Behandling B nedseetter risikoen
for at f& sygdommen X med 10%

Version 3

Absolut risiko-reduktion
Behandling A nedseetter risikoen
for at f& sygdommen X med ti ud
af 1.000

Behandling B nedseetter risikoen

Version 4

Number needed to treat

Behandling A betyder, at hvis
100 personer tager behandling A

i fem ar, vil en feerre end forventet
fa sygdommen i behandlings-
perioden

11. JUNI 2007

person faerre end forventet fa syg-
dommen i behandlingsperioden

Behandling B nedseetter risikoen
for at f& sygdommen X med 10%,
eller fire ud af 1.000.

Det betyder, at 250 personer skal
behandles i fem ar, for at en per-
son feerre end forventet vil fa syg-
dommen i behandlingsperioden

for at f& sygdommen X med fire
ud af 1.000 Behandling B betyder, at 250
personer skal have behandling B
i fem ar, for at en faerre end for-
ventet vil f& sygdommen behand-

lingsperioden

Sammenligning

Sammenlign behandling A og B.
Hvilken behandling er den mest
effektive?

Sammenligning

efter behandling A?

Svar: A er den mest effektive Svar: 30 ud af 1.000

Hvad er risikoen for at f& sygdommen X

Sammenligning

Hvilken af falgende ord beskriver
bedst, efter din mening, risikoen for at
du alligevel far sygdommen X trods be-
handling A?

Svar: Meget sandsynligt, sandsynligt,
usandsynligt eller meget usandsynligt

Figur 1. Ved hvert kursus randomiseredes de yngre leeger i fire grupper vha. de fire versioner. Figuren viser gverst den caseopgave for den hypotetiske sygdom, de
yngre laeger fik udleveret. Derefter de fire versioner og til sidst de tre spgrgsmal, de yngre laeger skulle svare pa, samt svar.

var til stede, mens leegerne besvarede sporgeskemaer. Der var
dermed mulighed for at besvare sporgsmal af teknisk art og
observere, om den enkelte lge besvarede sporgeskemaet
selvstendigt. Med baggrund i det gennemforte pilotstudie var
der afsat 15 minutter til besvarelsen.

Sporgeskemaet
Sporgeskemaet var inddelt i tre dele. I forste del blev de yngre
leeger spurgt, om de tidligere havde arbejdet med statistik/
epidemiologi eller havde interesseret sig for lotto, kortspil
m.m. for at se, om nogle respondenter havde serlige forud-
saetninger.

Anden del var identisk med den amerikanske undersogelse
(Figur 1). De yngre leger randomiseredes til fire grupper
og skulle besvare en caseopgave pa baggrund af forskellig
information om risikoreduktion (Figur 1). Den forste gruppe
fik informationer om mulig risikoreduktion udtrykt med
anvendelse af en kombination (KOMB) af alle tre risikoreduk-
tionsmal (RRR, ARR og NNT). Den anden gruppe fik infor-
mationer udtrykt som RRR, den tredje gruppe udtrykt som
ARR og den fjerde gruppe udtrykt som NNT (Figur 1). To hy-
potetiske medicinske behandlinger skulle sammenlignes med

angivelse af, hvilken der var mest effektiv (»A er mere effektiv
end B¢, »B er mere effektiv end A«, »A og B er lige effektive«
eller »ved ikke«), hvorefter risikoen for at fi sygdommen trods
behandling skulle udregnes og angives numerisk. Endelig blev
de yngre leeger bedt om at udvalge den bedste beskrivelse af
risikoen for at f sygdommen trods behandling med anven-
delse af termerne: »meget sandsynligt«, »sandsynligt«, »usand-
synligt« og »meget usandsynligt«.

Tredje del af sporgeskemaet bestod af syv opgaver. De syv
opgaver blev stillet for at vurdere deltagernes matematiske
feerdigheder. Der var tre svarmuligheder og kun et korrekt
svar til hver opgave.

Statistisk analyse

Undersogelsen blev oprindeligt planlagt for at sammenligne
yngre lzeger under uddannelse til speciallzeger i almen medi-
cin, intern medicin og kirurgi. Ved styrkeberegning med an-
vendelse af standarddeviation beregnet pa baggrund af pilot-
studie , o = 0,05, 1- 3 = 80% kan en forskel pa 20% detekteres
med 50 deltagere i hver gruppe. Studiet blev folgende planlagt
med deltagelse af 150 respondenter fordelt med 50 fra special-
leegekursus i almen medicin, 50 fra speciallegekursus i intern



UGESKR LAGER 169/24 | 11. JUNI 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

medicin og 50 fra speciallzegekursus i kirurgi. Det var imidler-
tid sveerere end forventet at f3 tilladelse til at dele sporgeske-
maer ud pa de forskellige specialleegekurser, da flere kursusle-
dere angav ikke at kunne afsztte tid til undersogelsen. Forde-
lingen af respondenter var folgende: 93 fra specialleegekursus i
almen medicin, ti fra specialleegekursus i arbejdsmedicin og
26 fra speciallegekursus i ortopaedkirurgi, 129 i alt (51%
meand). Sammenligning mellem uddannelsessogende fra de
forskellige specialer har derfor mattet opgives.

Der blev brugt X>-test til at sammenligne data med. Ved
mindre end fem observationer pa subgrupperne blev resulta-
tet kontrolleret vha. Fishers eksakte test. Der blev foretaget
parvis sammenligning mellem de fire versioner, der er angivet
i Figur 1.

Resultater

I gennemsnit kunne 88% korrekt angive, hvilken behandling
der var mest effektiv. Ved parvis sammenligning af gruppen,
der fik risikoreduktionsinformationen som kombination af
parametrene ARR, RRR og NNT (KOMB), med grupperne,
der kun fik information vha. en parameter, fandtes ingen sig-
nifikant forskel (p-verdier pa 0,25-0,76).

Risikoreduktionen kunne korrekt udregnes af 69% af del-
tagerne. Besvarelsen var uafthzengig af, om informationen var
givet i form af RRR (75% korrekte svar), ARR (62,5%), NNT
(68,8%) eller alle risikoreduktionsmal i kombination (69,7%)
(p-veardier pa 0,63-0,75).

Hverken kon, specialebaggrund eller tidligere erfaring
med sandsynlighedsregning/statistik havde indflydelse pa
opgavebesvarelserne.

Blandt deltagerne svarede 85% pa seks eller syv opgaver re-
lateret til matematiske feerdigheder. For flertallet af opgaverne
var under 40% af respondenterne i stand til at afgive korrekt
svar (Tabel 1). Ved udregning af de syv opgaver i sporgeske-
maets tredje del svarede 52% af lzegerne rigtigt pd to opgaver
eller derunder. I opgave syv (Tabel 2), der omhandler mam-
mografiscreening, var 13% af respondenterne i stand til kor-
reke at vurdere storrelsen af risikoen for et falsk positiv scree-
ningssvar (Tabel 1).

Diskussion
Laegerne havde generelt en meget lille forstdelse for basal sta-
tistik og var ikke i stand til at anvende basale epidemiologiske
og statistiske begreber pa en klinisk situation, som endda
forud for undersegelsen var blevet debatteret bredt bade i
legevidenskabelige tidsskrifter og i den danske dagspresse.
De adspurgte lzeger var alle under speciallegeuddannelse. De
repraesenterede et bredt udsnit af yngre danske laeger og ad-
skilte sig ikke fra gennemsnittet af uddannelsessogende yngre
lzeger med hensyn til alder eller kon.

Ved foresporgsel om tilladelse fra kursusledere til frem-
mede pa kurserne blev vores undersogelse beskrevet som en
sporgeskemaundersogelse af 15 minutters varighed. Under-
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Tabel 1. Fordeling af svar pa syv opgaver relateret til matematiske feerdig-
heder. 85% af de adspurgte leeger forsggte at svare pa alle seks eller syv
matematiske opgaver.

Korrekt svar Forkert svar Intet svar

% % %
Opgave 1 ............. 59 40 1
Opgave 2 ............. 30 64 6
Opgave 3 . ............ 15 78 7
Opgave 4 ............. 60 26 14
Opgave5 ............. 36 56 8
Opgave 6 ............. 34 55) 11
Opgave 7 ............. 13 73 14
Gennemsnit . .......... 35 56 9

Tabel 2. De syv matematiske opgaver relateret til matematiske feerdighe-
der. Til hver opgave var der tre svarmuligheder og et korrekt svar.

Opgave 1. En symmetrisk terning kastes fire gange. | de to forste kast
viser terningen seks gjne. Find sandsynligheden for at f& seks gjne i bade
3. og 4. kast?

A) [ ()2
B) [ (%a)x(Ye)2x(Me)?
C) [ (Me)*

Opgave 2. Fire spillere A, B, C og D traekker hver et kort fra et seet spillekort
med 52 kort (13 af hver farverne ruder, hjerter, spar og klar). Hvad er sand-
synligheden for, at A og B begge treekker et ruderkort, og at C og D begge
treekker et hjerterkort?

A) [ (33hs2x12/51) + (13/50 x 12/49)
B) [] (52x51x50x49)/(13x12x13x12)
C) [ (13x12x13x12)/ (52x51x50x49)

Opgave 3. Der kastes med tre ens terninger med forskellige farver. Hvad
er sandsynligheden for, at der opnas to seksere?

A) [ YexUe x5e=516
B) [] (3x5)/(6x6x6)=15/15
C) [0 (3x5)/(6x6x5)=15/1g

Opgave 4. | en krukke findes der seks kugler nummereret 1, 2, 3, 4, 5 og
6. Ved stikpreveudtagelse med tilbageleegning af fem kugler fra krukken
fastleegges et femcifret tal. Hvad er sandsynligheden for at det fremkomne
tal er lige?

A) [] (6x6x6x6x3)/66=0,08

B) [] (6x6x6x6x3x1)/56=0,24
C) [0 (6x6x6x6x3x1)/65=0,5

Opgave 5. Der er i en kasse ti rgde, ti hvide og ti bla kugler. Hvad er
sandsynligheden for at treekke to rgde eller to hvide kugler, nr du ma tage
to kugler op? Kuglerne tages op en ad gangen og ma ikke laegges tilbage
i kassen.

A) [0 2%30x%>9
B) [] 930x%s30
C) [0 209/30x19

Opgave 6. | en skoleklasse er 70% af eleverne skrappe til matematik, mens
30% er slove. Af de skrappe afleverer 90% altid hjemmeopgaverne rettidigt.
| klassen som helhed er der 84% af eleverne der afleverer rettidigt. Hvor
stor en del af de slgve elever afleverer rettidigt?

A) [0 84%-(70%x90%)/30%=70%
B) [] 84%-(70%x90%)x30%=6,3%
C) [0 84%-—(70% x90%)/(84%—30%)=38,9%

Opgave 7. Screening for brystcancer tilbydes til kvinder i 50-69-ars-alde-
ren. Praevalens af brystcancer i denne gruppe er 0,8%. Tilstedeveerende
cancer vil i 90% af tilfeeldene vise positiv mammografi (sand positiv test).
Der er imidlertid 7% sandsynlighed for positiv mammografi, selv om can-
cer ikke er til stede (falsk positiv test). Hvad er sandsynligheden for at en
kvinde med positivt mammografifund faktisk har cancer?

A) [ 90%
B) [ 9%
c) O 83%
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sogelsen kostede altsd et beskedent tidsforbrug og kreevede
ingen arbejdsindsats fra kursuslederen. Undersogelsen blev
ikke beskrevet i detaljer pa forhand for kursuslederen. Kun
fire uddannelsessogende leeger svarende til 3% afviste at del-
tage i undersogelsen. Undersogelsens resultat vurderes derfor
ikke at have veret pavirket af betydende selektionsbias. Un-
dersogelse af forskelle mellem de forskellige specialer matte
som anfert i metodeafsnit opgives.

Resultater af vores undersogelse viste, at flertallet af de
undersogte yngre leeger var i stand til at sammenligne effekten
af to forskellige »behandlinger« uathengigt af formatet for ri-
sikoreduktionen. I modsztning til dette fund er det tidligere
fundet, at danske praktiserende leeger er meget pavirkelige af
formatet for risikoreduktion, siledes at de er mere tilbejelige
til at anbefale en behandling, nar gevinst i risikoreduktion an-
gives som RRR frem for ARR eller NNT [2, 10].

I en amerikansk undersogelse af en gruppe forstearsme-
dicinstuderendes talforstaelse og deres evne til at udregne
risikoreduktion [9] fandt man, at studerende med en darligere
talforstaelse ogsd havde svarere ved at forstd og anvende me-
dicinske data. I den amerikanske undersogelse var de medi-
cinstuderende signifikant darligere til at udregne NNT (25%)
end til at udregne RRR og ARR (75%). I vores undersogelse
svarede 68,8% af de yngre leeger, der fik caseopgaven i form af
NNT, korrekt pa beregningsopgaven, hvilket er markant
bedre end de amerikanske medicinstuderende. Derudover
klarede de danske leeger sig pa niveau med de amerikanske
medicinstuderende.

De matematiske opgaver, undtagen opgave syv, blev fun-
det i beger, der svarer til gymnasialt grundniveau. Den klini-
ske opgave syv var relevant og aktuel i forhold til den igang-
verende debat i dags- og fagpresse. Det var overraskende, at
52% af legerne kun svarede rigtigt pa to opgaver eller derun-
der. Dette er et darligere resultat, end en talgenerator for til-
feeldigt tal ville opna. Det darlige resultat skyldes ikke, at lze-
gerne ikke svarede. Hovedparten af de yngre leeger svarede pa
alle syv matematiske opgaver, men flertallet svarede imidler-
tid forkert. Ikkebesvarede spargsmal indgik i analysen som
manglende. Dette medforer bias i retning af mere optimistisk
vurdering af undersogelsespopulationens statistiske fzerdighe-
der, idet de, der ikke svarede, formentlig undlod at svare,
fordi de ikke kendte svaret. Darligst resultat blev opndet i op-
gave syv vedrerende den kliniske problemstilling omkring
mammografiscreening. Kun 13% var i stand til at vurdere risi-
koen for falsk positiv screeningssvar korrekt. Det er overra-
skende f3, idet forstdelse af problematikken med falsk positive
og falsk negative fund ved screeningsundersogelser er kerne-
stof og nedvendig baggrund for relevant faglig forstaelse savel
som patientkommunikation [11].

Opgave syv var den eneste opgave, der var relateret til
en klinisk problemstilling. Situationen burde vere velkendt
fra den kliniske hverdag og fra debatten i dagspressen. Det er
derfor overraskende, at lzegerne klarede denne opgave serlig
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darligt. Opgaven var den sidste i opgaveszttet, og en arsag
kunne vere, at deltagerne ikke havde tid nok. P4 baggrund
af observation af legerne under udfyldelsen af sporgeske-
maerne, vurderes det neeppe at vaere den eneste arsag.

Man kan derfor med god ret sperge, om de yngre leger
fagligt er klaedt pa til at informere om screening, og om de
forstar vaerdien af information om falsk positive og falsk ne-
gative fund. Hvis de ikke forstdr termerne falsk positivt og
falsk negativt resultat, vanskeliggor det reel objektiv patient-
information.

God forstaelse af risikoreduktionsmal og forstaelse af basal
sandsynlighedsregning er vasentlige forudsztninger for reel
objektiv patientinformation. Denne undersogelse indikerer, at
der er plads til betydelige forbedringer pa disse omrader.
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