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Å matche eksponerte og ueksponerte individer på kjønn, alder eller andre observerte
bakgrunnsvariabler kan instinktivt virke lurt, men også instinktive innfall bør
gjennomtenkes.

En kohortstudie undersøker sammenhengen mellom ulike eksponeringer og senere utfall.
For å studere sammenhenger i observasjonelle studier må man ta hensyn til eventuelle
konfunderende variabler som påvirker assosiasjonen mellom eksponeringen og utfallet. En
strategi for dette er å gjøre de eksponerte og ueksponerte gruppene like hverandre med
hensyn til konfunderende variabler.

Matching kan justere for konfundering
I kohortstudier – i motsetning til kasus–kontroll-studier – kan matchingen som sådan
kontrollere for den konfunderende effekten av matchingsvariablene. Den kan fjerne
sammenhengen mellom eksponeringen og faktoren(e) som er brukt til matchingen (1). I
tabell 1 presenteres resultatet fra en hypotetisk studiepopulasjon. Alder er en konfunder.
Den relative risikoen for alle i studiepopulasjonen er 1,5, men den relative risikoen til unge
eller eldre er 3,0. I den matchete kohortstudien er 10 % av de eksponerte individene matchet
med tilsvarende antall ueksponerte individer innad i hver aldersgruppe. Estimatet fra alle
data er dermed kontrollert for den konfunderende effekten av alder. Dette estimatet kan vi
tolke som effekten av eksponeringen i det eksponerte utvalget, gitt at det ikke er andre
konfunderende variabler eller kilder til systematiske feil. Med «ekte» data blir det sjelden så
enkelt.

Tabell 1

En matchet kohortstudie fra en hypotetisk studiepopulasjon. RR = relativ risiko, RRalder =

relativ risiko justert for alder med Poisson-regresjon eller stratifisert Mantel-Haenszel-
analyse.

Studiepopulasjonen Matchet kohortstudie
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Studiepopulasjonen Matchet kohortstudie

Kasuser Ikke-kasuser Totalt Relativ
risiko

Kasuser Ikke-kasuser Totalt Relativ
risiko

Unge
Eksponert 600 39 400 40

000
RR =

3
60 3 940 4

000
RR =

3
Ueksponert 100 19 900 20

000
20 3 980 4

000
Eldre

Eksponert 400 7 600 8
000

RR =
3

40 760 800 RR =
3

Ueksponert 1 200 70 800 72
000

13 787 800

Alle
Eksponert 1 000 47 000 48

000
RR =

1,5
100 4 700 4

800
RR =

3
Ueksponert 1 300 90 700 92

000
RRalder

= 3
33 4 767 4

800

En sannhet med forbehold
At matching alene er en effektiv og tilstrekkelig metode for å ta hensyn til konfundering i en
virkelig kohortstudie, er lite sannsynlig. Da kan ingen andre konfunderende variabler eller
systematiske feilkilder være til stede. Selv om man matcher på flere variabler, vil det ofte
være andre observerte og uobserverte konfundere. I løpet av kohortens observasjonstid kan
det bli forskjellig frafall og antall manglende observasjoner blant eksponerte og
ueksponerte, noe som kan gi systematiske feil. I tillegg kan matching i kohortstudier være
tidkrevende, særlig hvis man skal «koble sammen» eksponerte og ueksponerte individer for
mange faktorer (2).

En viktig egenskap med utvalg i observasjonelle studier er å beskrive en studiepopulasjon
(3). Ofte er det da en fordel å analysere et tilfeldig utvalg fra studiepopulasjonen, men det
oppnår man ikke ved matching. Er eksponerte og ueksponerte individer i utvalget matchet
for kjønn, kan vi ikke få et valid estimat av kjønnsfordelingen mellom disse i
studiepopulasjonen.

Statistisk analyse av en matchet kohort
Resultatene i tabell 1 synes å antyde at det ikke er nødvendig å utføre avanserte statistiske
analyser i matchete kohortstudier, men dette er sjelden tilfellet i praksis. Hvis man ikke tar
hensyn til variablene som er brukt til matching, viser metodisk forskning at resultatet kan
bli systematisk feil (4). En anbefalt hovedregel er derfor å inkludere de matchete variablene
i den statistiske analysen, f.eks. en multivariabel regresjonsmodell.

Kan matching lønne seg?
Matching i kohortstudier kan i teorien gi en økt statistisk styrke slik at vi trenger færre
individer i analysen. Det kan også virke «overbevisende» at eksponerte og ueksponerte er
«like» med hensyn til bakgrunnsvariabler, men dette gir ingen garanti for en perfekt
justering for konfundering eller andre systematiske feilkilder. Mer avanserte metoder for
matching som tilbøyelighetsanalyser (propensity score analysis) kan være nyttige (5). Likevel
bør man vurdere nøye hva man oppnår med matching sammenlignet med et tilfeldig
utvalg der konfundering og andre systematiske feilkilder tas hensyn til i den statistiske
analysen.
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