Tidsskriftet 9 &,

Nar malingen gar i taket

MEDISIN OG TALL

ARE HUGO PRIPP

apripp@ous-hf.no

Are Hugo Pripp er forsker og biostatistiker ved Oslo senter for
biostatistikk og epidemiologi, Forskningsstatteavdelingen, Oslo
universitetssykehus, og professor II ved Fakultet for helsevitenskap,
OsloMet — storbyuniversitetet.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

Noen malinger gir bare resultater mellom bestemte
maksimums- og minimumsverdier som ofte kalles
malemetodens tak og gulv. Nar malingen gar i taket (eller i
gulvet), blir bade tolkningen og den statistiske analysen
pavirket.

En del malemetoder, som tekniske maleinstrumenter, laboratorieanalyser og
sporreskjemaer, har bestemte maksimums- og minimumsverdier. For eksempel
bestar livskvalitetsskjemaet SF-36 av atte dimensjoner, der man pa hver
dimensjon skarer 0—100 poeng. Uansett hvor sprek man er, er det ikke mulig &
oppna mer enn 100 poeng for dimensjoner som fysisk funksjon, vitalitet eller
mental helse. Noen ganger oppnar en stor andel av studiedeltagerne
malemetodens maksimums- eller minimumsverdi, hvilket kompliserer
tolkningen og pavirker de statistiske analysene. Vi kaller dette tak- eller
gulveffekten. Det statistiske prinsippet for tak- og gulveffekten er likt, sa her
omtaler jeg i hovedsak takeffekten.

Arsaker til en takeffekt

En maksimumsverdi kan uttrykke en perfekt tilstand, men i mange tilfeller
kunne verdien blitt hoyere med en modifisert malemetode. Hvis vi ikke méler
en egenskap ut over en gitt grense, kan vi miste verdifull informasjon. La oss
tenke oss en eksamensoppgave i statistikk der halvparten av studentene oppnar
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maksimal skar. Hvis eksamensoppgaven hadde vart mer krevende, kunne vi
sannsynligvis differensiert disse studentene. P4 samme vis kan noen
helserelaterte malinger og tester ikke differensiere de med lavest eller hoyest
funksjon i utvalget (1). Hvis dette skjer for en betydelig andel i utvalget, tyder
det pa at méaleinstrumentet er utviklet og tilpasset en annen studiepopulasjon.
Det er derfor hensiktsmessig a velge malemetoder tilpasset studieutvalget.

Effekt pa statistiske resultater

Statistiske resultater, for eksempel stigningstallet fra en regresjonsanalyse,
pavirkes av takeffekten. I figur 1 er dette illustrert med simulerte data.
Forklaringsvariabelen er i alle eksemplene normalfordelt og uten takeffekt.
Derimot uttrykker utfallsvariabelen malemetoder med gkende grad av
takeffekt. Med en tilpasset malemetode uten takeffekt er det forventede
stigningstallet pa 1,0. For mélemetoder med takeffekt vil deltagere med de
hoyeste verdiene fa et resultat tilneermet likt malemetodens maksimumsverdi.
Da blir det estimerte stigningstallet fra regresjonsanalysen systematisk
redusert. Er takeffekten 20 % eller mer, blir effekten betydelig, og gir et
prosentvis redusert estimat tilneermet lik andel deltagere med malemetodens
maksimumsverdi.

Linecerregresjon — Tobit-regresjon

Estimert stigningstall og standardfeil
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Figur 1 Det estimerte stigningstallet og standardfeilen (angitt med hhv. punktet og
intervallet) fra linezer regresjon eller tobit-regresjon av simulerte data med gkende
andel studiedeltagere med maksimumsverdi for utfallsvariabelen (gkende prosentvis
takeffekt). Forklaringsvariabelen i alle regresjonsanalysene var normalfordelt og uten
takeffekt.
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Statistisk analyse

Mange statistiske metoder, deriblant t-test, korrelasjon og regresjonsanalyse,
forutsetter ingen takeffekt i dataene. Tar vi ikke hensyn til dette, vil de
statistiske resultatene bli pavirket og systematisk forskjovet. Ideelt sett bor vi
unnga takeffekter ved & velge malemetoder slik at alle males og differensieres
uansett grad av den aktuelle tilstanden. Hvis det ikke er mulig, bor vi bruke
statistiske metoder som kan handtere variabler med takeffekter. Ikke-
parametriske metoder har vert brukt, men resultatene er avhengige av
fordelingen av dataene (2). En annen mulighet kan vaere & kategorisere
utfallsvariabelen og endre regresjonsmodellen fra lineaer regresjon til mer
avanserte metoder som logistisk, ordinal eller multinomial regresjon. Selv om
kategorisering er en opplagt metode for 8 omga problemet med takeffekt, er det
av mange arsaker en darlig losning med blant annet tap av statistisk
informasjon og styrke (3).

En bedre tilneerming er & anta at mélingen teoretisk sett kunne overskredet
maksimumsverdien. Hadde vi for eksempel lagt inn mer krevende gvelser i en
fysisk funksjonstest, kunne vi differensiert mellom alle dem som fikk
maksimumsverdien i den opprinnelige testen. I sa fall antar vi at
studiedeltagere med malemetodens maksimumsverdi egentlig skarer denne
eller en hayere verdi. Vi kaller dette sensurerte data. Egne regresjonsmetoder
er utviklet for dette, deriblant metoden tobit-regresjon (4, 5). Selv med en
betydelig takeffekt for dataene i figur 1, ga tobit-regresjon estimerte
stigningstall tilneermet like den forventede verdien péa 1,0. At standardfeil i
tobit-regresjonsanalyse gker med gkende takeffekt, uttrykker storre usikkerhet
til méalinger med takeffekt, noe som er forventet.

Takeffekten kan gi systematiske feil

Forskjeller i bakgrunnsvariabler mellom grupper som sammenlignes,
manglende data, konfundering og endring i malemetoder underveis i en studie
kan gi systematiske feil. P4 samme mate som man kartlegger og kontrollerer for
slike feilkilder i studiedesignet og de statistiske analysene, ma man ogsa
undersgke effekten av méalinger med tak- og gulveffekter. De kan pévirke de
statistiske resultatene i like stor grad. Metoder for sensurerte data, som for
eksempel tobit-regresjon, er tilgjengelig i blant annet programpakkene Stata og
R. Veer oppmerksom pa takeffekter. Da unngar man at studien gar i gulvet nar
malingen gar i taket.
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