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Oddsforholdet (OR) er et hyppig brukt mal pa sammenheng
mellom eksponering og sykdom i medisinske studier. Men
hva betyr det egentlig?

I forskningsartikler finner vi utsagn som «det var en signifikant sammenheng mellom
eksponering og sykdom (OR = 2,0, p < 0,05)». Hva sier imidlertid en OR = 2,0?
Formelt er det enkelt. Det sier at oddsen for sykdom er 2,0 ganger hgyere blant de
eksponerte enn blant de ikke-eksponerte. Problemet er at for de fleste av oss er
oddsbegrepet vanskelig & forholde seg til. I praksis blir derfor oddsforholdet ofte
fortolket som en relativ risiko (RR), som for de fleste er et mer intuitivt mal pa
sammenheng. De to malene er imidlertid ikke sammenfallende, og en slik fortolkning
kan dermed falle uheldig ut.

Oddsforholdet og relativ risiko

La oss ta et eksempel: Tenk pa en situasjon hvor vi har én gruppe som er eksponert for
en gitt risikofaktor, f.eks. rgyking, og én gruppe som ikke er eksponert. Anta at risikoen
for sykdom er 0,025 blant de ikke-eksponerte mens den er 0,05 blant de eksponerte.
Den relative risikoen er forholdet mellom disse to tallene, slik at RR = 0,05/0,025 =
2,00. Oddsen for sykdom er definert som risikoen for sykdom delt pa (1 — risikoen for
sykdom), sd oddsen blant de eksponerte er 0,05/0,95, mens oddsen blant de ikke-
eksponerte er 0,025/0,975. Oddsforholdet blir da forholdet mellom disse to brgkene.
Regner man ut dette, finner man OR = 2,05, altsa veldig likt RR.

La oss na tenke oss en situasjon hvor risikoen i de to gruppene er ti ganger hgyere, altsa
0,25 blant de ikke-eksponerte og 0,5 blant de eksponerte. Fortsatt er selvfglgelig RR =
2,00, men regner vi ut oddsforholdet i denne situasjonen finner vi OR = 3,00, altsa
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ganske forskjellig fra RR. Generelt vil alltid oddsforholdet veere «sterkere» enn den
relative risikoen, tallmessig. Med dette mener vi at OR > RR sa lenge eksponeringen
gker risikoen for sykdom (OR / RR > 1), mens OR < RR i situasjoner hvor
eksponeringen har en beskyttende effekt (OR / RR < 1). Det er verdt a merke seg at
dersom RR = 1 (altsa ingen sammenheng mellom eksponering og sykdom) vil ogsd OR
veere lik 1, og omvendst (tabell 1). Vi sier ofte at vi kan fortolke OR som RR dersom
risikoen (eller sannsynligheten) for sykdom er «liten», typisk sier vi mindre enn 10 %.

Tabell 1

Ilustrasjon av forskjell mellom relativ risiko (RR) og oddsforholdet (OR) for forskjellige
verdier av sannsynligheten for sykdom blant de eksponerte (p1) og de ikke-eksponerte (p2).

RR OR
p1=01 p2=04 0,25 0,17
Py = 0,01 p, = 0,04 0,25 0,24
Py =0/ p,=03 0,33 0,26
p1=0,01 p2=0,03 0,33 0,33
p1=01 p;=0,2 0,5 0,44
p; = 0,01 p, = 0,02 0,5 0,49
p1= 0,01 p2 = 0,01 1 1
p1 = 0,02 p2 = 0,01 2 2,02
Py =0,2 p, =0/ 2 2,25
p1=0,03 p2 =0,01 3 3,06
p1=0,3 p2=01 3 3,86
p; = 0,04 p, = 0,01 4 413
P =04 Py =01 4 6

Som en konsekvens av dette hgrer man ofte at oddsforholdet ikke kan brukes i
situasjoner hvor risikoen er hgyere. Dette er imidlertid galt. Selv om oddsforholdet ikke
kan fortolkes som en relativ risiko, er det fremdeles et gyldig mal pa sammenheng. Det
ma bare tolkes pa en litt annen mate.

Antall syke per friske person

La oss na tenke oss at vi beveger oss inn i den ikke-eksponerte populasjonen. Her teller
vi opp antall syke og friske, og vi kommer til at for hver tiende friske person vi stater
pa, treffer vi én syk person. Oddsen for sykdom er da 1/10. Tilsvarende kan vi bevege
oss inn i den eksponerte populasjonen. Her teller vi ogsa antall friske og syke og finner
at for hver tiende friske person vi stater pa, treffer vi to syke. Oddsen for sykdom i
denne populasjonen er altsa 2/10. Hvis vi nd er interessert i oddsforholdet
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(eksponert/ikke-eksponert), sa er det forholdet mellom disse to tallene, altsé 2/10 delt
pa 1/10, lik 2. Oddsforholdet forteller oss altsa hvor mange flere syke vi treffer pa per
friske person nar vi sammenligner den eksponerte og den ikke-eksponerte
populasjonen. I dette tilfellet er det dobbelt sa mange syke per friske person blant de
eksponerte som blant de ikke-eksponerte.

Som for andre statistiske effektmadl oppgir man vanligvis oddsforholdet sammen med et
95 % konfidensintervall. Konfidensintervallet gir oss informasjon om hvor presist vi er
i stand til 8 male sammenhengen mellom eksponering og sykdom. Det kan imidlertid
ogsa tolkes som en hypotesetest, og vi konkluderer med at det er en statistisk
signifikant sammenheng mellom eksponering og sykdom dersom konfidensintervallet
for oddsforholdet ikke inneholder verdien 1.

Hvorfor bruke oddsforholdet?

Hvorfor bruker vi dette malet pa sammenheng nér det er s vanskelig a fortolke? Det er
i hovedsak to grunner til det. For det fgrste er det enkelte studiedesign (klassiske kasus-
kontroll-studier) som ikke gir mulighet for & beregne RR, men hvor OR kan beregnes
enkelt. For det andre er oddsforholdet det naturlige effektmalet som kommer ut av en
av de mest brukte regresjonsmodellene vare, nemlig logistisk regresjon (en
regresjonsmodell for bineere utfallsvariabler) (1). Det finnes ikke noen
regresjonsmodell som pa en tilsvarende mate produserer en relativ risiko.
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