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Dexametason vid Covid-19

Patienter med respiratorvård:
Relativ riskreduktion: 33%
NNT: 8

Patienter med enbart syrgas:
Relativ riskreduktion: 20%
NNT: 25

NNT: number 
needed to treat

Vilken information saknas?

Dexametason vid Covid-19

Hazard ratio (mått på relativ risk) = förhållandet mellan 
incidenstal (incidence rate) i behandlade och kontroller.

Incidenstal:
Antal personer som drabbas under en viss tidsperiod/ 
den tid som individerna tillsammans löper risk att 
drabbas, tex dödsfall/personår.

Dexametason vid Covid-19

Cox regression (Cox Proportional Hazards Model) 
används för att jämföra överlevnaden mellan olika 
grupper. Tillåter justering för olika faktorer som också 
kan påverka utfallet, tex ålder.

Ursprungligen hade man tänkt att analysera data med 
ett annat test (log-rank test) som inte tillåter justering 
för olika faktorer men man fann en statistiskt signifikant 
skillnad i ålder för de som behandlades med 
dexametason och de som fick standardbehandling.

p<0.01
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Dexametason vid Covid-19
Standardavvikelse (standard deviation, SD):
Vanligt spridningsmått tillsammans med medelvärdet. 
För en normalfördelad variabel ligger 68% av alla 
värden inom ± en standardavvikelse från 
medelvärdet.

https://www.students4besteviden
ce.net/blog/2018/09/26/a-
beginners-guide-to-standard-
deviation-and-standard-error/

95% av alla värden 
ligger inom±2 (1.96) 
standardavvikelser 
från medelvärdet.

Beskrivande statistik och statistisk inferens

Artikeln ger beskrivande statistik (medelvärde och stan-
dardavvikelse, SD) för studiepopulationernas (stick-
provens) ålder:
Dexametason (n=2104): 66.9±15.4
Standard beh (n=4321): 65.8±15.8

Vi kan använda dessa data för att dra slutsatser (sta-
tistisk inferens) om medelåldern för de två populationer 
som stickproven är tagna från (medelålder och 
standard error, se=SD/√n, n=antal observationer):
Dexametason (n=2104): 66.9±0.34
Standard beh (n=4321): 65.8±0.24

Beskrivande statistik och statistisk inferens

Standard error (se) beskriver osäkerheten i 
uppskattningen av populationens medelvärde, det 
motsvarar standardavvikelsen i den fördelning av 
medelvärden man skulle få om man gör många 
stickprov av det slag som i artikeln. Liksom tidigare 
ligger 68% av alla sådana medelvärden inom ± en 
standardavvikelse (se). 95% av alla sådana 
medelvärden ligger inom ± 1.96se. Kan användas för 
att beräkna 95% konfidensintervall (CI):
Dexametason (n=2104): 66.9 (95%CI 66.2-67.6)
Standard beh (n=4321): 65.8 (95%CI 65.3-66.3)

Även om 95%CI överlappar (något lite) kan skillnaden 
mellan grupperna vara statistiskt signifikant. 

Beskrivande statistik och statistisk inferens

https://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest2/
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Kvartilavstånd (interquartile range, IQR):
Vanligt spridningsmått då median används som 
genomsnittsvärde. Observationer rangordnas från lägst 
till högst. Medianen är mellersta värdet (delar obser-
vationerna i två delar). Delas observationerna i fyra 
delar får man kvartiler. Q1 är mellersta värdet i lägre 
halvan av observationerna, Q2 är medianen, Q3 är 
mellersta värdet i övre halvan av observationerna. 
Kvartilavståndet är Q3-Q1. Innehåller 50% av 
observationerna, lägsta och högsta fjärdedelen har 
skalats bort.

https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/
Mph-modules/bs/bs704_summari
zingdata/bs704_summarizingdata7
.html
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Kaplan-Meier survival 
curves (eller i detta 
fall mortality curves). 

95% konfidensinter-
vall (95%CI):
Om intervallet inklu-
derar 1.0 för ett för-
hållande (risk ratio, 
hazard ratio, rate 
ratio) är resultatet 
inte statistiskt signifi-
kant.

Resultat

Relativ riskreduktion (RRR)=1-0.71=0.29=29%
Absolut riskreduktion (ARR)=41.4%-29.3%=12.1%=0.121
NNT=1/ARR=1/0.121=8.3

Rel
risk

0.71

Metaanalys

JAMA. 2020; 324:1330-1341

Resultat från flera studier vägs samman, större studier 
väger tyngre för beräkning av effektstorlek.

I2 (mått på heterogenitet): hur stor del av resultat-
skillnader mellan studier som inte kan förklaras av 
slumpen. Vid I2 > 50-75% anses metaanalys olämpligt.

Odds och risk

Risk (behandling) = a/a+b
Risk (kontroll) = c/c+d
Risk ratio (relativ risk) = (a/a+b)/(c/c+d)

Odds (behandling) = a/b
Odds (kontroll) = c/d
Odds ratio (oddskvot) = (a/b)/(c/d)

Vid låg risk (1/100) är den ca samma som odds (1/99).
Vid hög risk (2/3 = 0.67) är odds mycket högre (2/1 = 2).
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Odds och risk
Resultat från RECOVERY-studien:

I studien rapporterade man:
Rate ratio: 0.64 (95%CI 0.51-0.81, Cox Prop. Hazard)
Rate ratio: 0.67 (95%CI 0.54-0.84, log-rank test)
Här beräknade vi:
Risk ratio: 0.71 (95%CI 0.58-0.86)
I metaanalysen rapporteras:
Odds ratio: 0.59 (95%CI 0.44-0.78)

Odds och risk

Beräkning av 95%CI för odds ratio (OR):
OR ej normalfördelat men lnOR är.
Standard error (se) för lnOR är √(1/a+1/b+1/c+1/d)
Beräkna lnOR+1.96se och lnOR-1.96se och åter-
transformera (ex).

Beräkning av 95%CI för relativ risk (RR):
Gör på samma sätt men se för lnRR är
√(1/a-1/(a+b)+1/c-1/(c+d))

Metaanalys
Sammantaget resultat (odds ratio, OR):

Fixed effect model: OR 0.66 (95%CI 0.53-0.82)
Random effects model: OR 0.70 (95%CI 0.48-1.01)

Fixed effect model: Utgår från att det finns en ”sann” 
effekt som är lika stor i alla ingående studier. 

Random effects model: Utgår från att det finns en 
”sann” effekt i varje studie men att denna kan variera 
mellan studierna. 

”The prespecified primary analysis was the fixed-
effect analysis, which should be used to guide 
clinical interpretation of the results”.


