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Begrepet bias har ulike fortolkninger i ulike disipliner. I
statistikk betyr bias at en metode ikke besvarer
forskningsspgrsmalet av interesse. Men er bias en egenskap
til estimander, estimatorer eller estimater? Og hva betyr disse
begrepene?
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Anta at vi gnsker a studere effekten av koloskopiscreening versus ingen screening pa
tiarsrisikoen for ded av tarmkreft hos personer over 55 ar. Svaret pa dette
forskningsspgrsmalet, for eksempel kvantifisert som en risikodifferanse eller -ratio, er
et eksempel pé en estimand. Vi analyserer data for & finne en tilneerming til dette svaret,
altsa til estimanden. For eksempel kan dataene komme fra en randomisert studie, slik
som NordICC-studien (1), hvor deltakerne gjennomgikk koloskopiscreening eller ingen
screening. Med data fra en slik studie kan vi estimere tiarsrisikoen for tarmkreftded
med for eksempel en Kaplan-Meier-estimator. Estimatoren er en algoritme som bruker
dataene til & beregne et estimat. I screeningeksempelet kan estimatet veere en
risikodifferanse mellom de som ble screenet, og de som ikke ble screenet.

Bias

Bias sier noe om hvor godt estimatoren sikter pa estimanden. Rent teknisk er bias
definert som den forventede differansen mellom estimatoren og estimanden. Bias er
altsd ikke et kjennetegn ved et estimat. Derimot forteller stgrrelsen oss hvorvidt vi ber
forvente at estimatoren vil gi over- eller underestimater for estimanden, gitt de
tilgjengelige dataene. Antakelser om de innsamlede dataene, for eksempel at
observasjonene er normalfordelte, pavirker valget av estimator og dermed risikoen for
bias.

De fleste medisinske studier er forlgpsstudier, hvor det er vanlig a miste informasjon
om noen deltakere fgr studien er fullfert, for eksempel ved at individer melder seg ut av
studien. Vi sier at slike individer er sensurerte. Kaplan-Meier-estimatoren er en av
estimatorene som handterer sensurerte observasjoner. I forlgpsanalyser er det vanlig a
anta uavhengig sensurering, altsa at individer sensureres uavhengig av nar hendelsen
av interesse inntreffer i fremtiden (2, s. 57). I tarmkrefteksempelet betyr dette at vi
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bruker data fra individene inntil de der av tarmkreft eller vi ikke lenger har
oppfelgingsdata. Uavhengig sensurering er ikke alltid plausibelt (3). Hva om det viste
seg at personer som var friskere ved studiestart, hadde hgyere sannsynlighet for a fglge
hele studielgpet? Hvis helsestatus ved studiestart pavirker bade hendelsen av interesse,
her risikoen for tarmkreftdad, og sensureringshendelsen, sa holder ikke lenger
antakelsen om uavhengig sensurering. Baserer vi analysen pa en feilaktig antakelse om
uavhengig sensurering, introduserer vi en type seleksjonsbias (4).

I tillegg til uavhengig sensurering er det vanlig a anta at vi kan justere for alle felles
arsaker — konfundere — til behandling og utfall. Felles arsaker til behandling og utfall
kan fjernes ved a randomisere behandlingen i et kontrollert forsgk. Hvis studien av
tarmkreftscreening var observasjonell istedenfor randomisert, kunne vi ikke utelukket
felles arsaker til screening og tarmkreftdad. Vi kan tenke oss at individer med hgy
helsesgkende atferd oftere deltar i screeningprogrammer. Siden risikoen for ded av
tarmkreft pdvirkes av helsesgkende atferd, er det konfundering mellom screening og
tarmkreftdgd. Behandler vi de observasjonelle dataene som om de var fra en
randomisert studie, uten & bruke informasjon om helsesgkende atferd, vil vi ende opp
med en estimator med bias. Hvis helsesgkende individer generelt er friskere enn andre,
vil vi forvente at effekten av screening overestimeres.

Bias sier noe om kvaliteten pa estimatoren, men ikke alt. Siden estimatoren avhenger av
data, vil den ogsa pavirkes av den naturlige variabiliteten i dataene. Dette kan tallfestes
som estimatorens varians, noe vi ofte refererer til nar vi snakker om usikkerhet i
estimater. En estimator uten bias kaller vi forventningsrett, men det betyr ikke at
estimatoren vil treffe estimanden perfekt, nettopp pa grunn av variansen.

Konklusjon

Formuleringen av estimanden avhenger av hvilket spgrsmal vi vil besvare, og valg av
estimator avhenger av estimanden og hvilke antakelser vi tillater oss & gjgre. Bias er en
stgrrelse som forteller oss om vi bgr forvente at estimatoren vil gi et over- eller
underestimat av estimanden. Kilder til bias inkluderer, men er ikke begrenset til, darlig
konstruerte estimatorer og feilaktige antakelser om dataene.
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