
R iski tarkoittaa potilaan toden-
näköisyyttä saada haitalliseksi 
ajateltu tapahtuma. Riskiteki-
jä tarkoittaa altistetta tai teki-
jää, joka muuttaa riskiä ole-
matta kuitenkaan sairauden 

syy. Riskitekijöiden määritys perustuu 
hyvin usein monimuuttujamalleihin. 
Käytetyimpiä niistä ovat logistinen reg-
ressio sekä Coxin elinaika-analyysi. 

Yleinen käytäntö on kutsua moni-
muuttujamallin tilastollisesti merkitse-
viä lähtömuuttujia riskitekijöiksi. Tässä 
ei ole metodologisesti mitään väärää. 
Kyseessä on kuitenkin vain tilastollinen 
yhteys – kausaalisia päätelmiä siitä ei 
voida tehdä (1,2). 

Toinen erittäin tärkeä huomio ja ylei-
nen väärinkäsityksen syy liittyy ns. 
muokattaviin riskitekijöihin. Jos riskite-
kijään voidaan teoriassa vaikuttaa, ku-
ten potilaan painoindeksiin tai tupa-
kointiin, yleinen päätelmä riskitekijätut-
kimuksissa on, että koska kyseinen läh-
tömuuttuja on osoitettu riskitekijäksi, 
siihen vaikuttaminen olisi perusteltua. 
Näin ei kuitenkaan koskaan voida sanoa 
vain havainnoivan tutkimuksen perus-
teella. 

Riskitekijään vaikuttaminen ei välttä-
mättä vaikuta varsinaiseen riskiin, ja in-
tervention vaikutus pitääkin tutkia eri 
asetelmassa, mieluiten satunnaistetussa 
vertailututkimuksessa.

Tutkimuksissa yksittäisen riskitekijän 
vaikutus raportoidaan yleensä aina suh-
teellisesti, kuten kerroinsuhteena tai ris-
kitiheyssuhteena. Tällä tiedolla on kui-
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tenkin hyvin harvoin selvää merkitystä 
käytännön työssä. Luonnollisesti potilai-
ta kehotetaan lopettamaan tupakointi 
vastaanotolla, koska sillä on suotuisia 
vaikutuksia keuhkotoimintaan ja se pie-
nentää leikkauksenjälkeisen tulehduk-
sen riskiä. 

Mietittäessä päätöksentekotilannetta, 
jossa arvioidaan hoitolinjavaihtoehtoja, 
hyödyllisin ja potilaalle merkityksellisin 
tieto saadaan absoluuttisista riskeistä 
(3). Tämä tarkoittaa, että päätöksenteos-
sa käytetään tietoa riskistä eikä riskiteki-
jöistä. Päätöksenteossa on paljon merki-
tyksellisempää hyödyntää riskin abso-
luuttista suuruutta kuin tietoa siitä, että 
jokin tekijä esimerkiksi kaksinkertaistaa 
riskin suuruuden.

Riskitekijän voidaan lisäksi olettaa 
toimivan esimerkiksi seulonnassa jon-
kin riskin tai päätetapahtuman suhteen. 
Riskitekijän vaikutuksen pitää olla kui-
tenkin erittäin suuri, jotta se toimisi 
seulonnassa. Esimerkiksi jatkuvan 
muuttujan kohdalla ylimmän viiden-
neksen kerroinsuhteen pitää olla vähin-
tään 200 suhteessa alimpaan viidennek-
seen, jotta kyseinen riskitekijä olisi seu-
lonnan kannalta edes jotenkin hyödylli-
nen (4). Hyvin harvalla riskitekijällä on 
missään sairaudessa näin suurta vaiku-
tusta.

On siis paljon hyödyllisempää tutki-
muksessa arvioida riskitekijöiden vaiku-
tusta riskiin kuin yksittäisten riskiteki-
jöiden suhteellista vaikutusta. Tämä on-
nistuu analysoimalla kunkin riskiteki-
jän osuus koko mallin selitysasteessa. 

Se kertoo paljon enemmän yksittäisen 
tekijän merkityksestä kokonaisuuden 
kannalta. Riittävän suuressa aineistossa 
melkein mikä tahansa lähtömuuttuja 
voi osoittautua riskitekijäksi, eikä pelk-
kä suhteellinen arvo kuvaa sen merki-
tystä suhteessa muihin riskitekijöihin. 

Lisäksi tutkimuksessa olisi hyödyllis-
tä raportoida, miten eri tekijöiden yhdis-
telmä vaikuttaa päätetapahtuman abso-
luuttiseen riskiin. Tämä on kuitenkin 
esimerkiksi koko logistisen regression 
peruslähtökohta.

Riski ja riskitekijä ovat keskeisiä kä-
sitteitä niin tutkimuksen kuin käytän-
nön työn kannalta. Tutkimuksissa kui-
tenkin usein raportoidaan vain suhteel-
lisia vaikutuksia, eikä riskitekijöiden 
osuutta selitysasteesta tai absoluuttisia 
riskejä juurikaan arvioida. Nämä olisivat 
kuitenkin käytännön työn ja päätöksen-
teon kannalta oleellisempia tuloksia. ●
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