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Et enkelt eksperiment med te og melk kan ha inspirert den
britiske statistikeren Ronald Aylmer Fisher (1890-1962) til &
lage en av verdens mest kjente statistiske tester.

En gruppe menn og kvinner er samlet til ettermiddagste pa Rothamsted
forsgksstasjon for landbruk i slutten av 1920-arene. Psykologen Muriel Bristol
hevder hun kan smake om det er teen eller melken som er blitt skjenket i
koppen forst. For & sjekke om hun har rett, skal Fisher ha servert henne étte
kopper te i randomisert rekkefolge — fire med melk forst og fire med te forst (1),
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s. 2 og s. 8). Historien star sentralt i Fishers egen bok Design of Experiments
((2). Vi tenker oss at Bristol fikk vite at noyaktig fire av atte kopper var skjenket
med melk forst. Et mulig resultat av dette eksperimentet er vist i tabell 1.
Radsummene er bestemt pa forhand (fire av hver type). Bristol vil annonsere
hvilke fire kopper hun mener fikk melk forst, altsa er kolonnesummene ogsa
bestemt pa forhand. Greide hun a fa flere riktige enn man kunne forvente av
tilfeldig gjetting? La oss forst anta at hun markerte fire av koppene med «melk
forst» helt tilfeldig. Hvor sannsynlig er det at hun ville fa rett pa minst tre av
dem, slik som vist i tabell 1? I dette eksemplet blir p-verdien lik 0,243 med en
ensidig Fishers eksakte test ((3), kap. 4). Dette resultatet er ikke overbevisende
evidens for at hun har rett i pastanden.

Tabell 1

Et mulig resultat av Muriel Bristols blindtesting av te.

Skjenket Gjettet melk farst Gjettet te Sum

forst
Melk farst 3 1 4
Te forst 1 3 4
Sum 4 4 8

Studier med fa pasienter

Tabell 2 viser resultatet av et randomisert kontrollert forsgk (4). Hvis tallene
hadde veert storre, kunne vi brukt Pearsons khikvadrattest. Men her er det
laveste forventede antallet 34 - 8 / 68 = 4, altsa mindre enn 5, som er Cochrans
kriterium, og testen kan ikke brukes. Nullhypotesen er at sannsynligheten for
suksess (her: 24 timers overlevelse) er den samme i de to
behandlingsgruppene. Men problemet er at denne felles sannsynligheten er
ukjent selv om nullhypotesen er sann, og vi trenger den for & beregne p-
verdien. Dette problemet loses i Fishers eksakte test ved a late som om det
totale antallet suksesser er bestemt pa forhand. Denne teknikken kalles a
betinge pa kolonnesummene. Resonnementet er at hvis de to behandlingene
var ngyaktig like gode, sa ville det totale antallet suksesser (her: 8) bli det
samme uansett hvilken behandling de enkelte pasientene ble allokert til.
Dermed kan forsgket analyseres pa tilsvarende méte som blindtestingen av te:
Dersom det var like sannsynlig at suksessene kom i den ene eller andre
behandlingsgruppen, ville den ensidige p-verdien bli sannsynligheten for at 7
eller flere (dvs. 8) suksesser var i den farste behandlingsgruppen, hvilket blir p
= 0,027. Men i medisinsk forskning beregner man vanligvis en tosidig p-verdi.
Det er flere mater & beregne denne pa, men den mest vanlige er a sette den lik
to ganger den ensidige p-verdien, her p = 2 - 0,027 = 0,054. Hvis man setter
grensen for statistisk signifikans ved 0,05, viser dette ikke en statistisk
signifikant forskjell mellom behandlingsgruppene.
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Tabell 2

Behandling av barn med hjertestans. Hgy dose versus standard dose adrenalin (4).

24 timers overlevelse

Behandling Ja Nei Sum
Standard dose 7 27 34
Hoy dose 1 33 34
Sum 8 60 68

Denne fremgangsmaten kan ogsa brukes pa 2x2-tabeller med andre design,
som en kasus—kontroll-studie eller en tverrsnittstudie.

Finnes det bedre tester i sma utvalg?

Fishers ide om a betinge pa kolonnesummene er en snedig lesning pa
problemet med den ukjente felles sannsynligheten. Men det finnes alternative
losninger som gir andre tester som er bedre for sma utvalg, fordi de har hayere
statistisk styrke enn Fishers eksakte test. Dette vil vi beskrive i den siste av tre
artikler om testing i 2x2-tabeller i Medisin og tall.
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