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I de fleste medisinske studier vil det veere chuller» i datasettet, slik at data mangler helt eller
delvis for noen av personene. Dette medferer redusert statistisk styrke. Men det stgrste
problemet er at dette kan medfere skjevhet i resultatene. Det er sjelden helt tilfeldig hvilke
personer man mangler data pa.

Komplette data fra alle deltagerne i medisinske studier forekommer sjelden. Dette gjelder
seerlig i observasjonelle studier, men ogsd i randomiserte kontrollerte studier (figur 1). Et
eksempel er en randomisert studie av to behandlingslgp for hoftebrudd med 397 inkluderte
pasienter (1). Pasientenes mobilitet ble malt ved inklusjon og etter 1, 4 og 12 maneder hos
henholdsvis 344, 333, 325 0g 284 pasienter. Bare 237 av pasientene ble evaluert pa alle fire
tidspunkt. Totalt 67 pasienter dgde i lgpet av studien. Det manglet altsa data for mange av
de pasientene som vari live.

Variabel
1 2 3
1 1,4 1,9 2,5
2 1,2 2,0 22
Person
3 0,7 ? 18
4 0,5 13 ?

Figur 1 Eksempel pd datamatrise med manglende data.
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Mekanismer

I hvilken grad mangler data tilfeldig? Dette kalles mekanisme for manglende data oger
viktig ved valg av metode for a handtere manglende data (2). Man skiller mellom tre typer
antagelser (3): Mangler helt tilfeldig (missing completely at random, MCAR), mangler
betinget tilfeldig (missing at random, MAR), og mang]ler ikke-tilfeldig (missing not at
random, MNAR).

I det forste tilfellet vil sannsynligheten for manglende data verken avhenge av observerte
eller uobserverte data. Dette kan for eksempel vere realistisk hvis blodtrykk ikke ble malt
en av studiedagene fordi mdleinstrumentet var defekt denne dagen.

Dersom sannsynligheten for manglende data er avhengig av observerte data, mangler ikke
data helt tilfeldig, men kan mangle betinget tilfeldig. Dette kan veere tilfelle dersom vi har
registrert alder pd alle pasientene, men ser at en stgrre andel av de yngre enn de eldre mgter
opp for blodtrykksmaling. Den engelske betegnelsen missing at random kan lett misforstas,
fordi sannsynligheten for manglende data avhenger av observerte data. Dersom det i tillegg
er slik blant de eldre at de med darligst helsetilstand mgter opp i mindre grad enn friskere
eldre, vil data mangle ikke-tilfeldig. I praksis vil dette til en viss grad gjelde i de fleste
studier. Men da vil en metode som forutsetter betinget tilfeldighet, gi mindre skjevhet i
resultatene enn en metode som forutsetter at data mangler helt tilfeldig (4).

Man kan skille mellom antagelsene om helt tilfeldig versus betinget tilfeldig ved & studere
datasettet, som i eksemplet med alder ovenfor. Men man kan aldri skille mellom betinget
tilfeldig og ikke-tilfeldig ved a analysere data. Graden av ikke-tilfeldighet vil alltid veere en
uverifiserbar antagelse, noe som mange ikke synes a vaere klar over.

Hdndtering

Man skal rapportere omfanget av manglende data for alle variablene som inngar i
analysene, og hvordan dette ble hdndtert (5, 6).

Den enkleste metoden for & handtere manglende data er & inkludere bare de
observasjonene som har komplette data (complete case analysis). Dette kan vare
akseptabelt dersom andelen med manglende data er liten, for eksempel under 5%. Men
dette vil avhenge av grad av avvik fra antagelsen om at data mang]ler helt tilfeldig (2).
Metoden vil veere forventningsrett (unbiased) bare hvis data mangler helt tilfeldig.

Noen ganger kan man imputere manglende data, dvs. sette inn verdier som er estimert ved
hjelp av de observerte data. Ved enkel imputering setter man inn et estimat i hvert hull i
datamatrisen. Dette kan gi forventningsrette estimater hvis data mangler betinget tilfeldig.
Men man underestimerer usikkerheten, dvs. far for smale konfidensintervaller og for sma p-
verdier, med mindre andelen manglende data er liten (2, s. 442-7). En bedre metode er
multippel imputering, der man lager flere komplette datasett. I hvert datasett er de
imputerte verdiene trukket fra sannsynlighetsfordelingen gitt de observerte verdiene. Det
er vanligvis tilstrekkelig med 20-100 imputerte datasett (7, s. 58). Deretter kombineres
resultatene fra de komplette datasettene, og man far forventningsrette estimater,
konfidensintervaller og p-verdier hvis data mangler betinget tilfeldig (7).

Ivisse tilfeller kan man benytte full-informasjon-sannsynlighetsmaksimeringsmetoden
(full information maximum likelihood), men denne er svart beregningsintensiv og ikke
alltid mulig.

Ilongitudinelle studier, som i eksemplet nevnt innledningsvis (1), kan man bruke en
blandet modell-regresjonsanalyse (mixed model regression analysis) uten & imputere data.
Da bidrar alle pasienter som har data fra minst ett tidspunkt, og resultatene er
forventningsrette nar data mangler betinget tilfeldig (8, s. 285).
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