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Hvis vi oppgir for fa desimaler, blir resultatet ungyaktig
fremstilt. Og oppgir vi flere desimaler enn ngdvendig, gir vi
inntrykk av at resultatene er mer ngyaktige enn de i
realiteten er.

Man bgr veere bevisst pa hvor mange desimaler man rapporterer. Det er ikke direkte feil
a oppgi flere desimaler enn ngdvendig. Men et ungdvendig stort antall desimaler
etterlater et inntrykk av at man ikke har forholdt seg bevisst verken til maleusikkerhet
eller tilfeldig variasjon. I tillegg drukner budskapet — man «ser ikke resultatene for bare
tall».

Hgyden til voksne personer oppgis vanligvis i hele centimeter. Bjgrnelv og kolleger
studerte endringer i kroppsmasseindeks hos ungdommer fra 1966 til 1997 (1). De
rapporterte hgyde i centimeter med én desimal, som gjennomsnitt 180,1 cm og
standardavvik 7,0 cm for de 499 guttene som var 18 ar. Selv om hver enkelt maling kan
veere angitt i hele centimeter, vil gjennomsnittet ha en hgyere ngyaktighet, og her var
det fornuftig a rapportere med én desimal. Hvis man skulle rapportere et 95 %-
konfidensintervall for forventet hgyde, ville det bli 179,5 til 180,7. Merk at her har vi
samme antall desimaler i bade gjennomsnitt, standardavvik og konfidensintervall. Dette
er fornuftig nar man har en absolutt skala.
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Videre er antall desimaler avhengig av maleskala. Hvis vi rapporterte hgyden i meter
istedenfor centimeter, ville vi trenge tre desimaler istedenfor én. Her er dette noksa
opplagt, men det gjelder ikke alle maleskalaer.

Desimaler eller gjeldende siffer?

Antall desimaler er antall siffer etter desimalkommaet, mens antall gjeldende siffer er
antall siffer etter eventuelle nuller i starten av tallet. Gjennomsnitt og standardavvik i
eksempelet ovenfor er rapportert med én desimal, men med henholdsvis fire og to
gjeldende siffer. Nar man har en absolutt skala, er det vanligvis mest relevant a
fokusere pa antall desimaler. I andre situasjoner, som ved relative tall eller p-verdier,
kan antall gjeldende siffer veere mer relevant.

Tierpotenser

Enkelte ganger er det hensiktsmessig a oppgi tall pa standardform, f.eks. estimat 4,4 x
107 og konfidensintervall 0,36 x 107 til 8,4 x 107°. Av hensyn til lesbarheten kan det
vere fornuftig a oppgi tallene med samme tierpotens, altsa ikke slik: 3,6 x 1075 til 8,4
x107°.

Gjeldende siffer for relativ risiko

Risiko kan males som en sannsynlighet for en ugnsket hendelse, odds for en ugnsket
hendelse, insidensrate eller dedelighet. Nar vi sammenligner eksponerte og ueksponerte
individer (eller intervensjonsgruppe mot kontrollgruppe), oppgis ofte risikoratio (RR),
oddsratio (OR), insidensrateratio (IRR) eller hasardratio (HR). Med to distinkte
grupper er det vanlig & oppgi relativ risiko med én eller to desimaler, f.eks. estimat 1,75
og 95 %-konfidensintervall 1,22 til 2,50. Hvis konfidensintervallet er vidt og ikke neer
1, kan én desimal veere tilstrekkelig. Men det kan trenges flere desimaler nar man
oppgir relativ risiko per enhet for en kontinuerlig variabel, som f.eks. per ar (2). I en
studie av pasienter innlagt med akutt kolondivertikulitt ved Levanger sykehus var
insidensrateratioen per femarsaldersintervall hos kvinner 1,051 med 95 %-
konfidensintervall 1,045 til 1,057 (3). Her var det rimelig & oppgi tre desimaler: Med to
desimaler ville estimatet og konfidensintervallet blitt hhv. 1,05 og 1,05 til 1,06, og et
konfidensintervall som sammenfaller med punktestimatet, gir ikke et godt bilde av
usikkerheten. Videre tilsvarer de rapporterte insidensrateratioene en gkning pa 5,1 %
(95 %-konfidensintervall 4,5 % til 5,7 %) per fem dr, og av de fire gjeldende sifrene er
det egentlig bare to som gir relevant informasjon.
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Prosentandeler

Hvis det totale antallet er under 100, vil prosentandeler métte avvike fra hverandre med
minst én prosent. Da bgr prosenter angis uten desimal, f.eks. 9 % (7/79). Ved stgrre
antall kan det veere aktuelt med én desimal, f.eks. 2,8 % (16/580).

P-verdier

Hvis det er praktisk mulig, ber man rapportere den faktiske p-verdien, ikke bare f.eks.
p < 0,05 eller p < 0,01. Det er vanlig a rapportere med opptil to gjeldende siffer og
maksimalt tre desimaler, slik som p = 0,12, p = 0,035, p = 0,006 og p < 0,001.

Noen eksempler pd egnede og lite egnede antall desimaler er vist i figur 1.

59,7 kg

186,37 cm

p<0,001

p=0,0118

HR=0,46 (95 %-KI 0,36 til 0,59)

RR=1,0(95 %-KI1,0 til 1,1)

OR=1,27
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Figur 1 Eksempler pa egnede og lite egnede antall desimaler.
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