
Tilasto-
nurkka

L ääketieteellisissä tutkimuksissa 
raportoidaan usein lähtömuut-
tujan vaikutusta tulosmuuttu-
jaan ja tehdään ns. alaryhmä-
analyysejä kolmannen muuttu-
jan näkökulmasta. 

Yleisimpien suhteellisten vaikutus-
kokojen, kuten riskisuhteen, kerroin-
suhteen tai vaarasuhteen, tulkinta puh-
taasti kategorisille muuttujille ja luokka-
muuttujille on suoraviivaista. Tutki-
muksessa voidaan esimerkiksi raportoi-
da, että ”kuoleman riski on suurentunut 
miespotilailla (riskisuhde 1,3; 95 %:n  
LV 1,1–1,5)”. Koska sukupuoli tai tietyn 
sairauden olemassaolo on yksiselittei-
nen, myös tulosten tulkinta on selkeää. 

Erittäin suuri ja edelleen yleinen on-
gelma on jatkuvien muuttujien pilkko-
minen kategorisiksi tai luokkamuuttu-
jiksi (1). Yleisin esimerkki tästä lienee 
iän pilkkominen kahteen tai useam-
paan luokkaan. 60 tai 65 vuotta on usein 
käytetty raja-arvo, jos käytetään kahta 
luokkaa; esimerkiksi että ”yli 65 vuoden 
ikäisillä oli suurentunut riski uusinta-
leikkaukselle (vaarasuhde RR 1,5; 95 %:n 
LV 1,1–1,9)”. Toisaalta usein raportoi-
daan hyvin ympäripyöreästi, että ”iällä 
oli vaikutusta uusintaleikkausriskiin”. 

Jatkuvien muuttujien pilkkominen 
kategorisiksi ei ole koskaan suotavaa, ei-
kä sillä saavuteta mitään hyötyjä. Muut-
tuja on tehokkainta analysoida siinä 
muodossa kuin se on mitattu (2). 

Vain haittoja, ei hyötyjä

Pilkkominen vaatii jonkin raja-arvon, 
jonka perusteella jako tehdään. Se on  

Jatkuvat muuttujat jatkuvina

Jatkuvien muuttujien pilkkomisesta koituu vain 
haittoja ilman hyötyjä.
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aina enemmän tai vähemmän mielival-
tainen päätös, ja sitä voidaan harvoin 
kovin vahvasti perustella. Keskiarvo- tai 
mediaaniperusteiset jaot ovat yleisiä, 
vaikka niille ei ole mitään oikeutusta. 
Koska raja-arvon valinta on satunnaista 
ja vaihtelee, jatkuvien muuttujien pilk-
kominen heikentää tutkimusten yleistä 
toistettavuutta ja keskinäistä vertailua. 

Pilkkominen heikentää myös analyy-
sien tilastollista voimaa, koska se vähen-
tää aineiston informaatioarvoa. Mitä  
parempi aineiston informaatio on, sitä 
laadukkaampia analyysejä siitä voidaan 
tehdä. Pilkkominen mediaanin kohdalta 
on sama kuin jättäisi aineistosta kol-
masosan pois (3). 

Lisäksi pilkkominen johtaa tuloksiin, 
jotka ovat epäloogisia ja epäintuitiivisia. 
Oletetaan, että tutkimus raportoi kak-
sinkertaisen uusintaleikkausriskin  
65 ikävuoden jälkeen. Jos toinen poti-
laasi on 64-vuotias ja toinen 66-vuotias, 
onko loogista olettaa, että vanhemmalla 
potilaalla on kaksinkertainen uusinta-
leikkausriski? Entä jos toinen potilas on 
66-vuotias ja toinen 92-vuotias? Tulok-
sen perusteella heillä riski olisi yhtä 
suuri, mikä tuntuu epäloogiselta. 

Jatkuvien muuttujien pilkkominen 
on tehotonta aineiston hyödyntämistä. 
Vain muutaman kategoriaan pilkkomi-
nen ei edistä sitä, että aineistosta löytyi-
si uusia tai aiemmin kuvaamattomia yh-
teyksiä kahden muuttujan välillä, kuten 
erilaisia annos-vastesuhteita. Epälineaa-
riset analyysimenetelmät saattavat antaa 
aivan uudenlaisia näkökulmia kerättyyn 
aineistoon.

Jatkuvat muuttujat pitää analysoida 
jatkuvina. Tuloksissa pitäisi raportoida 
esimerkiksi yhden vuoden tai yhden 
BMI-yksikön vaikutus tulostapahtuman 
riskisuhteeseen tai kerroinsuhteeseen. 
Tämäntyyppisen tuloksen hyödyntämi-
nen edellä olevissa esimerkeissä on pal-
jon hyödyllisempää, koska 2 vuoden tai 
26 vuoden ero skaalautuu loogiseksi jat-
kumoksi pienestä riskierosta selkeästi 
suurempaan. 

Jatkuvien muuttujien pilkkomisella 
eli luokittelulla ei siis ole saavuteta mi-
tään etuja (2,3,4). Miksi raportoisimme 
tulosmuuttujia satunnaisiin luokkiin ja-
kaen? Emmehän me vastaanotollakaan 
määritä potilaan iäksi ”alle 65 vuotta” 
tai painoindeksiksi ”yli 30” vaan las-
kemme kalenteri-iän sellaisenaan ja 
mittaamme painoindeksin. ●

Aleksi Reito
dosentti, ortopediaan ja 

traumatologiaan erikoistuva lääkäri
TAYS, ortopedia

2080 Lääkärilehti 40/2020 vsk 75


