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Randomisering er en vitenskapelig metode for a nulle ut
effekter av faktorer som kan tenkes a pavirke utfall i
kontrollerte forsgk, men som vi ikke er interesserti a
undersgke. Slurv i randomiseringsprosessen reduserer
gyldighet av resultater.

Randomiserte kontrollerte forsgk er medisinsk vitenskaps svar pa fysikkens
kontrollerte eksperimenter, der forskeren holder alle faktorer konstante
bortsett fra den man undersgker effekten av (1, 2). Hva som er sunt kosthold,
varierer med hvem som hadde ordet sist, og ernaeringsforskning har til dels fatt
et tvilsomt rykte (3). Men mange av oss tror pa middelhavskosten, et sett med
kostrad fra over 50 ar tilbake som skulle forklare hvorfor befolkningen rundt
Middelhavet (og Portugal) var mindre utsatt for hjerte- og karsykdommer enn
vi som bodde lenger nord i Europa (4). Og i 2013 fikk vi ytterligere stotte for var
tro: Da publiserte New England Journal of Medicine en artikkel om et
kontrollert randomisert forsgk der 7 447 kvinner og menn i alderen 55-80 ar
med hoy risiko for hjerte- og karsykdommer var tilfeldig fordelt til tre grupper,
der én fikk fettfattig kost, mens de to andre ble satt pA middelhavskost med
ekstra tilskudd av netter eller olivenolje (5).

«Randomiserte kontrollerte forspk er medisinsk vitenskaps svar pa
fysikkens kontrollerte eksperimenter, der forskeren holder alle
faktorer konstante bortsett fra den man undersoker effekten av»
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Resultatene var overbevisende. De to gruppene pa middelhavskost og natter
eller olivenolje hadde 30 % lavere forekomst av hjerte- og karsykdommer i
lopet av oppfelgingen. Artikkelen er sitert over 3 500 ganger, og soker man pa
«PREDIMED» (Prevencion con Dieta Mediterranea), kommer det mer enn 311
000 treff. Budskapet ble populert.

«Irregulare prosedyrer»

Fem ar etter, i juni 2018, ble imidlertid artikkelen trukket tilbake (6). Hva
hadde hendt? I et brev til New England Journal of Medicine 13. juni 2018
forklarte forfatterne at de trakk artikkelen tilbake pa grunn av «irregularities in
our randomization procedures», samtidig som de publiserte en revidert utgave
av det opprinnelige forseket (7). Det «irreguleere» handlet om at deltakere som
tilhgrte samme husholdning, hadde blitt tildelt samme type kost. Dette viste
seg a4 omfatte 10 % av deltakerne. I tillegg hadde en hel landsby blitt satt pa
samme kosthold, og andre steder var ikke randomisering gjennomfort etter
protokollen. Man hadde med andre ord ikke fordelt deltakerne tilfeldig til de
tre gruppene. Og dette hadde man dessverre ikke tatt hayde for i rapporten fra
2013. Resultatene var basert pa at individene ble tilfeldig fordelt til de tre
gruppene. Man kunne ha valgt & fordele etter husholdninger eller til og med
landsbyer, men en slik design er mindre effektiv enn om randomiseringen er pa
individniva. De spanske forskerne hadde ikke noe annet valg enn a ekskludere
de 1 588 individene som ikke var tilfeldig fordelt, om de skulle kunne fa
publiserbare resultater. I den nye analysen presiserte man at disse resultatene
ikke var basert pa et randomisert forsek (7).

Anestesilege med sans for p-verdier

Tilbakekallingen av artikkelen kom etter patrykk utenfra. I 2017 publiserte
John B. Carlisle en artikkel i Anaesthesia der han beskrev resultatet av en
systematisk gjennomgang av 5 087 randomiserte kontrollerte forsogk med tanke
pa datafabrikasjon og ikke-randomisert fordeling (8). Han papekte avvikende
forhold i en rekke artikler, bl.a. rapporten fra 2013, og dermed startet historien
om irregulere forhold i den spanske studien.

Carlisle hadde tatt for seg utgangsverdier i de randomiserte forsgkene for
kontinuerlige variabler som hayde, vekt, alder, blodtrykk osv. Deretter s han
pa p-verdiene mellom gruppene ved studiestart, og p-verdienes forventede
fordeling i forhold til hva som ble observert. I utgangspunktet burde en
vellykket randomisering resultere i at gruppene ble ganske like med hensyn til
bakgrunnsvariablene, og at p-verdien skulle ligge rundt 0,5. Av de 5 087
forsgkene Carlisle undersekte, fant han avviki 15,6 %.
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Darlig statistikk og fabrikkerte data

Noen av avvikene som Carlisle fant, kunne forklares ved at man hadde blandet
standardavvik og standardfeil, og dermed beregnet gale p-verdier. Andre sa ut
til & veere rene feiltakelser, fordi man hadde rotet med statistikken, eller — enda
mer alarmerende — uttrykk for fabrikkerte data. Carlisle understreket at blant
forsok med ekstreme fordelinger av gjennomsnittsverdiene er det storre
sannsynlighet for at man finner ukorrekte data eller forskningsjuks.

«For oss som lesere er det viktigere at forskerne folger sine
protokoller»

Arbeidet til Estruch og medarbeidere fikk en ny sjanse. Det var sjenergst av
New England Journal of Medicine, og kanskje var det farget av redaksjonens
syn pa middelhavskosten. Men for oss som lesere av vitenskapelige artikler er
det viktigere at forskerne folger sine protokoller og analyserer resultatene fra
forsgkene etter behandlingsintensjonsprinsippet («intention to treat»). I det
gyeblikket man bryter med randomiseringens prinsipper, apnes det for ukjente
konfunderende variabler og usikre resultater.

LITTERATUR

1. Egger M, Smith GD, Sterne JA. Uses and abuses of meta-analysis. Clin Med
(Lond) 2001; 1: 478—84. [PubMed][CrossRef]

2. Chalmers I. Why the 1948 MRC trial of streptomycin used treatment
allocation based on random numbers. J R Soc Med 2011; 104: 383-6.
[PubMed][CrossRef]

3. Mozaffarian D, Forouhi NG. Dietary guidelines and health-is nutrition
science up to the task? BMJ 2018; 360: k822. [PubMed][CrossRef]

4. Bellavia A, Tektonidis TG, Orsini N et al. Quantifying the benefits of
Mediterranean diet in terms of survival. Eur J Epidemiol 2016; 31: 527—-30.
[PubMed][CrossRef]

5. Estruch R, Ros E, Salas-Salvado J et al. Primary prevention of
cardiovascular disease with a Mediterranean diet. N Engl J Med 2013; 368:
1279—90. [PubMed][CrossRef]

6. Estruch R, Ros E, Salas-Salvado J et al. Retraction and republication:
primary prevention of cardiovascular disease with a mediterranean diet. N
Engl J Med 2018; 378: 2441—2. [PubMed][CrossRef]

7. Estruch R, Ros E, Salas-Salvad6 J et al. Primary prevention of
cardiovascular disease with a mediterranean diet supplemented with extra-
virgin olive oil or nuts. N Engl J Med 2018; 378: e34. [PubMed][CrossRef]

Middelhavskostens velsignelser? | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.7861/clinmedicine.1-6-478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11792089&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.7861/clinmedicine.1-6-478
http://dx.doi.org/10.1258/jrsm.2011.11k023
http://dx.doi.org/10.1258/jrsm.2011.11k023
http://dx.doi.org/10.1258/jrsm.2011.11k023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21881090&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1258/jrsm.2011.11k023
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k822
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k822
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k822
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29549076&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k822
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-016-0127-9
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-016-0127-9
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-016-0127-9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26848763&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-016-0127-9
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1200303
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1200303
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1200303
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23432189&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1200303
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMc1806491
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMc1806491
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMc1806491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29897867&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMc1806491
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1800389
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1800389
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1800389
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1800389
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29897866&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1800389

8. Carlisle JB. Data fabrication and other reasons for non-random sampling
in 5087 randomised, controlled trials in anaesthetic and general medical
journals. Anaesthesia 2017; 72: 944—52. [PubMed][CrossRef]

Publisert: 27. mai 2019. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.18.0876
Mottatt 8.11.2018, forste revisjon innsendt 21.1.2019, godkjent 12.3.2019.
Opphavsrett: (C) Tidsskriftet 2026 Lastet ned fra tidsskriftet.no 4. februar 2026.

Middelhavskostens velsignelser? | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.1111/anae.13938
http://dx.doi.org/10.1111/anae.13938
http://dx.doi.org/10.1111/anae.13938
http://dx.doi.org/10.1111/anae.13938
http://dx.doi.org/10.1111/anae.13938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28580651&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1111/anae.13938

