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Val och konsekvens: méatnivan
avgor den statistiska verktygsladan

Il Experter gor det, patienter gor det, barn och vuxna gor det
— vérderar och bedomer egenskaper sdsom funktion, forma-
ga, kvalitet, upplevd hélsa, oro, smérta, lycka m m. Kénne-
tecknande for dessa variabler dr att definitionen av dem, bade
teoretiskt och operationellt, beror pd sammanhanget och till-
lampningsomradet. Det finns inga standardiserade regler for
hur en egenskap som inte entydigt definieras av en fysikalisk
eller kemisk lag skall mitas, och beddmningarna kan goras av
personer med olika roller, t ex studiepersonen, en nirstaende
eller en utomstaende bedomare. Enkéter, skalor och olika for-
mer av mer eller mindre komplicerade beddmningsformulér
ar vanliga for mitning av denna typ av variabler, och det finns
en uppsjo av olika formuldr (méatinstrument) for att méta sam-
ma variabel [1-3]. Detta r en av anledningarna till att studi-
er med liknande syften kan vara upplagda och genomforda pa
olika sdtt och ibland ge divergerande resultat, vilket kan vara
bade frustrerande och stimulerande. Statistisk metodik ar ett
nddviandigt verktyg i vetenskapliga studier och for vardering
av det vetenskapliga underlaget till evidensbaserade beslut.
Valet av design far konsekvenser for den statistiska bearbet-
ningens relevans och for resultatens tolkningsbarhet och gil-
tighet. Valet av mitmetod och i vilken form méatvérdena skall
anvindas i studien avgér datamaterialets matematiska och
statistiska egenskaper och darmed vilken statistisk verktygs-
lada som dr lamplig for bearbetning och analys.

Syftet med denna artikel ar att fasta uppmarksamheten pa
hur valet av métmetod far konsekvenser for valet av statistisk
verktygslada samt att ge en grund for kommande artiklar med
exempel pa statistiska l6sningar pé olika typer av fragestall-
ningar inom kliniska studier.

Operationalisering — linken mellan teori och métning

Det finns olika anledningar till att genomfora en studie. Syf-
tet kan vara att studera en eller flera egenskaper eller fenomen
for att beskriva, kartligga, utvéirdera eller for att verifiera en
hypotes, visa pa en effekt, visa pa en relation eller dylikt.
Forskningsfrdgan leder in pa métprocessen och pé operatio-
naliseringen (Fakta 1), som ar lainken mellan den teoretiska och
den mitbara defi-
nitionen av varia-
beln. Vad skall ma-
tas, hur skall egen-
skapen mitas och,
framfor allt, i vil-
ken form skall mét-
véardena anvéndas i
beskrivning  och
analys? Vad ar va-
riabelns roll i stu-

Fakta 1

Operationalisering innebdr att identifi-
era observerbara/métbara indikatorer
for variabeln och att operationellt defi-
niera hur dessa skall métas.
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ammanfattat

Inom halso- och livsvetenskaperna anvands manga
satt att mata variabler — allt fran exakta, valkalibrera-
de laboratorieanalyser av olika blodvariabler till ex-
perters bedomningar av sjukdomsgrad och invasivi-
tet men aven patienters bedomningar av variabler av
upplevelse och kvalitet.

Datamaterialets matematiska egenskaper ar direkt
avgorande for valet av statistisk verktygslada.

De matematiskt viktiga matnivaerna ar dikotoma da-
ta, kategoridata med respektive utan ordningsstruk-
tur, kvantitativa antalsdata samt kvantitativa kontinu-
erliga data.

Biologiska variabler, t ex blodvariabler, ar icke-nega-
tiva kvantitativa, vilket bor sarskilt uppmarksammas.

Klinisk forskning

=
”! Las mer pd www.lakartidningen.se

dien: dr den huvud-, bakgrunds- eller forklarande variabel?
Det ar ett komplext samspel mellan bakomliggande métteo-
rier, forskningsfrdgans natur, resultatens betydelse och den
operationella definitionen av variabeln [4-6].

Figur 1 ger exempel pé ldnken mellan operationell defini-
tion, métning och datamaterialets egenskaper for variabeln
»fysisk belastning«. Fysisk belastning kan definieras som
den tid som en person tillbringar staende vid ett arbetsmo-
ment, eller som tillryggalagd gangstracka under en arbetsdag
men kan ocksa definieras utifran vilka och hur manga belas-
tande arbetsstdllningar man har i arbetet. De olika operatio-
nella definitionerna av fysisk belastning kan komplettera var-
andra i samma studie.

Statistiskt viktiga matnivaer

De statistiskt viktiga egenskaperna hos olika typer av data
kan karakteriseras av de métnivaer som anges i Figur 1 och
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Variabel: Fysisk belastning

Operationalisering

Belastande arbetsstallningar

Sjélvskattad Antal

Gangstracka

anstrangning tunga lyft
Forekomst Typ

Matinstrument, registrering
Ja/Nej Checklista Anstrangningsskala Registrera Lingdmatnin
olika typer i antal lyft per dag 9 9

Datamaterialets matniva
Dikotoma ; Ordnade Kvantitativa
data Keteoglicery kategoridata AULELE kontinuerliga

data

Tabell 1. Dikotoma data bestér av tva mdjliga vérden, efter-
som datamaterialet grupperas i endast tva kategorier. En in-
delning i fler kategorier, t ex efter typ av belastande arbets-
stillningar, ger kategoridata utan ordningsstruktur; denna typ
av data kallas nominal [7].

Bedomning pa olika typer av skalor resulterar i ordnade
kategoridata eller ordinaldata. Kédnnetecknande for ordinal-
data dr att mitvardena har en ordningsstruktur men saknar in-
formation om storlek och avstand [7-11]. Detta innebar att
pastaenden om »smértlindring« eller »okning av livskvalitet«
kan verifieras, men diremot kan inte pastdenden av typen
»smdrtan halverades« eller »livskvaliteten 6kade med 30 pro-
cent« bli resultat av upprepade beddmningar pa en skala.

De ordnade kategorierna i en skala kan ha olika utseenden.
De kan utgdras av ord (inga, latta, mattliga, svira besvér), be-
skrivande meningar eller av flera vl definierade kriterier for
de olika nivaerna av tillstind, som vid beddmning av
reaktionsgrad enligt Reaction Level Scale (RLS85)[12], men
kategorierna kan ocksd betecknas med siffror, bilder eller
andra symboler. Skattningar pa en visuell analog skala (VAS)
ger upphov till i det nirmaste kontinuerliga ordinaldata [13].
VAS bestér ofta av en 100 mm rét linje, och métningen bestar
i en markering pé linjen mellan det vérsta och det bésta tink-
bara tillstandet. De 101 positionerna pa VAS, definierade
fran linjens ena dndpunkt, utgér de majliga métvardena for
den bedoémda variabeln (Fakta 2).

Siffrornas frestelse

Det dr mycket vanligt att de olika kategorierna i en skala sym-
boliseras av eller kodas om till siffror. Sifferbeteckningarna
saknar matematisk innebord utover ordning och skall alltsa
inte uppfattas som matematiska tal. Detta &r visserligen
mycket vanligt, och frestelsen ar stor att tillskriva siffrorna
inte bara den ordningsstruktur som de &r satta att symbolise-
ra utan dven matematiska egenskaper som den aktuella mét-
nivan inte har [5, 11, 14]. Berdkning av summor, differenser,
medelvirden m m &r inte meningsfull for ordinaldata men &r
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Figur 1. Exempel pa lanken mellan
operationell definition, métning och
datamaterialets egenskaper fér va-
riabeln »fysisk belastning«.

Tabell I. De statistiskt viktiga matnivderna med exempel.

Maétniva

Exempel

Dikotoma data

Kategoridata

Utan ordningsstruktur
(nominaldata)

Med ordningsstruktur
(ordinaldata)

Kvantitativa data
Antalsdata
Kontinuerliga
icke-negativa
Kontinuerliga
intervallbegransade

Kontinuerliga
obegrénsade

Frisk/sjuk; hypertoni/inte hypertoni;
kvinna/man

Diagnoser: hypertoni, diabetes m m;
lakemedel: diuretika, antibiotikam m

Smarta: ingen, latt, mattlig, stark;
smarta: 0-100; blodtryck: [agt, normalt,
hogt

Antal &terfall, antal hjartslag/minut

Blodtryck, mm Hg; ldngd, m;
kroppsvikt, kg; S-kolesterol, mmol/l

Upptag av ladkemedel, procent

Foréndring av blodtryck, mm Hg;
féréndring av S-kolesterol, mmol/|

Fakta 2

Kategorisymboler

Svarsalternativ fran skalor har endast ordningsstruktur, och re-
sultatet av statistisk bearbetning skall inte paverkas av byte av

kategorisymboler.

1 3 4

- ++ +H+

A C D

Ingen Mattlig ~ Svar
Inga Outhérdliga
besvar besvar
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Tabell Il. Utdrag ur tabell 1 frén UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) [15],
som ger en statistisk beskrivning av patientmaterialets egenskaper vid stu-
diestart (baslinjedata). Kolumnen som identifierar matnivaerna ar tillagd.

Variabel Statistisk beskrivning ~ Métniva

Kdn: man/kvinnor 2 359/1 508 Dikotom
Blodtryckssédnkande

medicinering, procent 12 Dikotom
Alkoholkonsumtion,

procent (ingen/social/

regelbunden/beroende) 22/56/18/1 Ordinal

Fysisk aktivitet

(stillasittande/mattligt

aktiv/aktiv/véltranad) 20/35/40/5 Ordinal

Alder, art 53,3(8,6) Kontinuerlig kvantitativ
Vikt, kg' 77,5(15,5) Kontinuerlig kvantitativ
Totalkolesterol, mmol/I' 5,4 (1,1) Kontinuerlig kvantitativ
Fasteplasmaglukos

(FPG), mmol/I 2 8,0(7,1-9,7) Kontinuerlig kvantitativ
Triglycerider, mmol/I® 2,35 (0,84-6,55) Kontinuerlig kvantitativ

1 Medelvirde (SD), 2 median (IQR), 3 geometriskt medelvarde (1 SD).

extremt vanligt forekommande. Sifferbeteckningarna &r en-
dast koder for kategoriernas ordningsstruktur och skall kun-
na bytas ut mot en annan uppséttning av ordnade symboler
utan att detta paverkar resultatet av den statistiska bearbet-
ningen. Detta &r for Gvrigt ett sitt att kontrollera om man valt
relevant statistik.

Kvantitativa data — inget enhetligt begrepp

Den statistiskt hdgsta matnivan representeras av tal med ma-
tematisk innebord, dvs av kvantitativa data. Detta innebar att
uttryck som »dubbelt sd mycket«, »en 6kning med 3 cm« har
vildefinierade betydelser. Kvantitativa data ar inte ett enhet-
ligt begrepp utan innefattar datamaterial med olika typer av
begriansningar, men gemensamt &r att virdena har en mate-
matiskt vil definierad innebord av storlek och avstind.

Antalsdata, sdsom antal attacker, antal barn per familj, an-
tal aterbesok ar diskreta kvantitativa data. Fysikaliska egen-
skaper, sasom ldngd, tid och koncentration, kan registreras av
standardiserade métinstrument. Mitning av dessa variabler
ger upphov till kontinuerliga kvantitativa data, t ex kropps-
langd 168,3347 cm, dven om antalet decimaler reduceras till
ett fatal eller utesluts vid registreringen.

Mitning av manga biologiska variabler ger icke-negativa
datamaterial. Det dr inte mdjligt att en person har ett negativt
viarde pa blodvariabler, sdsom S-kolesterol och B-glukos.
Icke-negativa data dr ofta snedfordelade. Detta har betydelse
for den statistiska bearbetningen, vilket kommer att demon-
streras i ndsta avsnitt. Om variabeln som studeras ir »éndring
i S-kolesterol« dr bade negativa och positiva virden méjliga.

Missforstadd klassificering

Ett datamaterials egenskaper bendmns pa olika sétt i littera-
turen [4]. Vanliga begrepp &r kvantitativa/metriska/numeris-
ka data och kvalitativa/kategoriska/icke-numeriska data, men
aven mer detaljerade uppdelningar forekommer. Stevens’ [7]
klassificering av métnivéer i nominal, ordinal, intervall och
kvot dr mycket ofta anvind och missforstadd. Han kallar mét-
nivaerna for skaltyper, vilket latt kan missforstas och blandas
ihop med de bedomningsskalor som anvénds for att skatta oli-
ka egenskaper eller tillstdnd och som ger upphov till ordnade
kategoridata.

Data fran beddmningar pé skalor tillskrivs ibland ha egen-
skapen av att vara intervall- eller semiintervalldata (nistan in-
tervalldata) i ett forsok att tillskriva ordnade kategoridata
metriska egenskaper. Men intervalldata ar kvantitativa data
med metriska egenskaper, sasom linearitet, vél definierade
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avstand och storlek, men kvoten mellan tva méitvarden samt
nollpunkten beror pa den enhet som variabeln mits i, vilket
ar viktigt att beakta endast om man vill jamfora resultat som
baseras pa métningar i olika enhetssystem, t ex vid tempera-
turmétning. Tekniskt dr detta 16st genom att man anvinder det
internationella enhetssystemet, dir absoluta temperaturska-
lan anvénds vid definition av fysikaliska lagar.

Variabelns funktion kan styra val av mitniva

Variabelns funktion som huvud-, bakgrunds- eller forklaran-
de variabel kan ocksa styra valet av métniva. I Tabell I fore-
kommer blodtryck pa flera matnivaer. Om blodtrycksmét-
ning skall anvédndas for att gruppera individer i »hypertoni-
ker/icke-hypertoniker« enligt nagot kriterievdrde sa dikoto-
miseras de kontinuerliga blodtrycksvirdena. Blodtrycksdata
kan ocksa kategoriseras som ordinaldata, t ex »lagt, normalt,
hogt tryck«. Kontinuerliga kvantitativa matvéirden kan alltsa
ge upphov till datamaterial pa olika métnivaer, vilket far kon-
sekvenser for valet av 1amplig statistisk verktygslada.

Relationen mellan méatniva och statistisk beskrivning
Tabellen 6ver baslinjedata for de patienter som deltog i mul-
ticenterstudien UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)
[15] ger en utmérkt illustration till statistisk beskrivning av
olika typer av data. Tabell II visar ett urval av de variabler
som presenterades, och jag kommer att anvinda dessa for att
belysa relationen mellan métniva och val av statistisk metod
for beskrivning av datamaterial.

Maitnivan dikotoma data representeras av kon och medici-
nering med blodtryckssidnkande preparat (ja/nej). Konsfor-
delningen redovisas som frekvensfordelning, dvs antal mén
och kvinnor, men kunde ocksa ha redovisats som procentuell
andel mén (61 procent) forutsatt att det underliggande antalet
individer redovisas. Det racker att ge en av andelarna i diko-
toma data, som t ex att andelen patienter som anvinde blod-
tryckssinkande medicin var 12 procent.

Ordnade kategoridata, ordinaldata, representeras av be-
domningar av alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet pa fyr-
gradiga skalor med verbala svarsalternativ. Den procentuella
fordelningen av patienter pa de olika kategorierna beskriver
datamaterialen. Av beskrivningen framgér att 22 procent
uppgav »ingen alkoholkonsumtion« och att 35 procent var
»mattligt fysiskt aktiva«. Ordinaldata kan ocksé beskrivas
med de sammanfattande métten median och kvartiler (medi-
anansatsen). Medianen ér det virde/den kategori som delar in
det rangordnade materialet i tva lika delar [5]. Medianen kal-
las ocksd femtionde percentilen (P,), eftersom 50 procent av
individerna i datamaterialet har ett varde som &r hogst medi-
anens virde. I medianansatsen ger kvartilerna Q, och Q, in-
formation om spridningen. Den forsta kvartilen, Q,, dr det-
samma som P,., och den tredje kvartilen, Q,, &r P...

Mediankategorin for
alkoholkonsumtion &r
»social konsumtion«, ef-
tersom 22 procent av pa-
tienterna angav »ingen

Fakta 3

konsumtion« och de ef-
terféljande 56 procent
uppgav »social konsum-
tion«. Anvéindning av
kvartiler som  sprid-
ningsmétt for alkohol-
konsumtion &r inte sir-
skilt informativ i detta
material, eftersom bade
forsta och tredje kvarti-
len finns representerade

Medelvarde och median
Medelvérdesansats: medelvar-
de, standardavvikelse (SD).

Medianansats: median, kvartil-
avstand (IQR, inter-quartile
range), dvs avstandet mellan
forsta och tredje kvartilen.
Tillagg: variationsvidd (range)
(min, max).
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Fakta 4

Sannolikhetsfordelning

Parameter ar beteckningen for de statistiska matt som beskriver
en teoretisk sannolikhetsférdelning.

Normalférdelning (Gauss' férdelning) &r en symmetrisk sannolik-
hetsfordelning for kvantitativa kontinuerliga data som entydigt
definieras av parametrarna medelvérde (L) och standardavvikel-
se (O).

Det dr dessa fixa (»sanna«) parametervarden som skattas utifran
stickprovsstudiers medelvéarden (x) och standardavvikelser (SD),
vars védrden beror pa urvalet.

For exakt normalfordelade data dr sannolikheten 95 procent att
finna ett vérde i det symmetriska intervallet |L + 1,96 G.

En alternativ tolkning &r att 95 procent av normalférdelningens
datamaterial finns innanfdr 1,96 standardavvikelsers avstand fran
medelvérdet. Intervallen L + 1 G och L + 3 G innehéller 68 re-
spektive 99,7 procent av normalférdelningens data.

Det ar alltsa osannolikt att ett normalférdelat varde avviker mer
an tre standardavvikelser fran medelvérdet [5].

i kategorin »social konsumtion«. Da kan det vara en fordel att
redovisa den procentuella férdelningen av individerna pa de
olika kategorierna, som i Tabell II, och eventuellt komplette-
ra i texten med mediankategorin och nagon percentil, t ex att
P_s dr »social alkoholkonsumtion«, dvs att 78 procent av per-
sonerna uppgav ingen eller social alkoholkonsumtion. Den
statistiska beskrivningen av fysisk aktivitet ar att medianka-
tegorin och forsta kvartilen dr »mattligt aktiv« och tredje
kvartilen »aktiv«.

Enligt Tabell Il har métningarna av variablerna alder, vikt,
totalkolesterol, triglycerider och fasteplasmaglukos, FPG, re-
gistrerats som kontinuerliga kvantitativa data. Trots att dessa
variabler representerar samma métniva har olika statistiska
ansatser anvénts for att beskriva datamaterialen. Medelvir-
desansatsen har anvints for att beskriva patienternas genom-
snittliga alder, vikt och totalkolesterol och pa transformerade
(se forklaring nedan) triglyceriddata. Medianansatsen har an-
vénts for att beskriva genomsnittlig FPG-niva. Observera att
bade median- och medelvérdesansatserna dr sammanfattande
matt och inte alltid ger en rittvis bild av datamaterialet. Att
studera materialets frekvensfordelning i punktdiagram eller
histogram kan ge véardefull kompletterande information [5].

Forfattarnas val av olika statistiska matt for att beskriva
kvantitativa kontinuerliga data ger inte bara information om
genomsnittsvarden for gruppen utan ocksa indirekt informa-
tion om deras antagande om datamaterialens bakomliggande
sannolikhetsfordelningar och dirmed ocks& om motivet till
val av parametriska och icke-parametriska statistiska meto-
der i den fortsatta analysen [5]. Medelvirdesansatsen kan an-
vindas for sddana kvantitativa data som antas tillhdra en po-
pulation av normalférdelade vérden, vilken bl a kidnneteck-
nas av att virdena fordelas symmetriskt kring sitt medelvar-
de (Fakta 4).

Anledningen till att medianansatsen anvénds for att be-
skriva vissa kvantitativa datamaterial, sasom FPG, ar att ma-
terialet dr positivt snedfordelat med ett antal extremt hoga
vérden, vilket &r mycket vanligt hos icke-negativa data. Me-
delvirdet ar ett missvisande lagesmatt for snedfoérdelade data,
eftersom berdkningen baseras pd summering av métvirden.
Medianvardet, daremot, paverkas inte av extremvarden. Kén-
netecknande for positivt sneda fordelningar &r att medianen
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Fakta 5

Log-normalfordelning

En log-normalférdelning ar en positivt sned sannolikhetsférdel-
ning for kvantitativa data (x) och med den egenskapen att de
logaritmerade vérdena (In x) &r normalférdelade.

Relativ frekvens
1,57
1.2F
09"

| ".
0,6 h
03f N

0..' = —— ]

Om inx betecknar medelvardet av de logaritmerade vérdena ar
e"* det geometriska medelvérdet. For log-normalférdelade data
ar geometriskt medelvérde ungefér lika med medianen.
Log-normalférdelning med medelvardet 0,854 och standardavvi-
kelsen 1,025.

ar mindre dn medelvérdet. Den positivt sneda dataserien (1,
1,1, 2,2, 3, 4, 6) har medelvérde 2,5 (SD 1,8) och median 2
(IQR 1; 3,5). Medianen péverkas inte av extremvirdenas
storlek. Medianen é&r fortfarande 2 om 6 byts mot 16, men me-
delvérdet okar till 3,8 och standardavvikelsen till 5,1.

Enligt Tabell I har hilften av patienterna hogst 8,0 mmol/1
i FPG, och de 25 procent ldgsta virdena ar hogst 7,1 mmol/l.
De olikstora avstanden fran kvartilerna till medianvérdet be-
kraftar den positivt sneda férdelningen. Tabell II visar att for-
fattarna har valt geometriskt medelvérde for att beskriva pa-
tienternas genomsnittliga triglyceridvéirde. Detta matt anty-
der att triglyceridvardena &r positivt snedfordelade pa ett sa-
dant satt att en logaritmtransformation av alla virden antas ge
en approximativ normalférdelning. Medelviardet kan da be-
rdknas pd de log-transformerade métvirdena (In x) och det
geometriska medelvardet, som for triglycerider ar 2,35
mmol/l (Tabell IT), beskriver datamaterialet (Fakta 5). Det be-
tyder att medelvérdet av de logaritmerade vérdena &r 0,854
(dvs medelvirdet av In x) eftersom transformationen e®354 ger
2,35. Standardavvikelsen av In x saknar tolkningsbarhet vid
en tillbakatransformation, darfor dr det vanligt att pa de loga-
ritmerade vérdena berékna ett intervall mellan medelviardet +
1 standardavvikelse och dérefter transformera intervallgréin-
serna till den ursprungliga enheten. Tabellens information &r
salunda att det geometriska medelvirdet for triglycerider ar
2,35 mmol/l och att ca 68 procent av observationerna forvin-
tas ha ett virde mellan 0,84 och 6,55 mmol/l, ett antagande
som grundar sig pa det faktum att i en normalférdelning for-
véantas 68 procent av populationens virden ligga inom en
standardavvikelses avstand frin medelvardet (Fakta 4) [5].

Val och konsekvens

Varfor har forfattarna valt geometriskt medelvérde for trigly-
cerider och inte medianansatsen, som forvisso dr mycket
enklare att rdkna ut och att tolka?

En av anledningarna kan vara att det finns statistiska for-
delar med att kunna anvénda sig av parametriska metoder i
den statistiska analysen, men dessa metoder stéller ocksa sto-
ra krav pd datamaterialet. De absolut vanligaste parametriska
analysmetoderna, sdsom Students t-test, utgér fran att data-
materialet tillhor en population av normalférdelade vérden,
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vilket forutsitter kvantitativa data. Men observera att sym-
metriskt fordelade kontinuerliga kvantitativa data inte sjalv-
klart tillhor en population av normalférdelade virden och att
alla positivt snedférdelade kvantitativa kontinuerliga data-
material inte dr log-normalfordelade. Det ar viktigt att géra en
datakontroll for att motivera valet av statistisk metod. Data-
kontrollen kan besta i att studera frekvensfordelningen i ett
diagram och att berdkna medelvirde, standardavvikelse, me-
dian och kvartiler for att fa en uppfattning om symmetri och
spridning. Ett normalférdelningsdiagram ar ocksa att rekom-
mendera. Resultaten av de statistiska metoder som valts &r
giltiga endast under forutsittning att datamaterialet har de
egenskaper som metoderna baseras pa [5, 6, 16].

Med denna artikel ville jag belysa vikten av statistisk kun-
skap redan vid valet av mitmetod och att datamaterialets
egenskaper styr valet av statistisk metod for beskrivning.

I kommande artiklar skall jag ge exempel pé hur design
och datamaterialets métniva styr valet av statistiska analys-
metoder. Speciell uppmérksamhet kommer att riktas mot stu-
dier som innehéller upprepade méatningar med olika typer av
skalor och beddmningsinstrument. Upprepade métningar kan
avse flerfrageinstrument for bedémning av livskvalitet, for-
maga och funktion men ocksa relation mellan variabler, ana-
lys av fordndring eller utvirdering.

*

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Various types of data are used in health and behavioural sciences. Some of the var-
iables, such as blood variables, can be measured by standardised, calibrated meth-
ods while others are based on subjective judgements from an expert or from the
patients. There is a strong link between the measurement process and the choice
of statistical toolbox. The statistically important measurement levels are; catego-
rical, ordinal, quantitative discrete and quantitative continuous data. Special at-
tention should be paid to non-negative quantitative data, and to ordinal data
which are very common in medicine. In this paper the properties of the measure-
ment levels are given and their consequences on the choice of statistical methods
for description and analysis.
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