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Opdracht 2.

Een nieuwe lesmethode wordt ingevoerd voor een grote groep leerlingen. De toets
aan het eind liet een gemiddelde zien van 73% goed. Slechts 3% van de
leerlingen had een onvoldoende.

Is dit voldoende om aan te tonen dat de nieuwe methode succesvol was?

b.

In een landelijke inentingscampagne tegen griep werden de eerste spuitjes
gegeven aan de groep mensen met het grootste risico als ze griep krijgen:
ouderen en chronisch zieken. Tijdens de eerste week van de campagne kregen
24000 mensen van 65+ een spuitje, en drie van dezen stierven. Daarom pleiten
politici voor het stopzetten van de campagne.

Wat zou een statisticus zeggen? (Wat is hier de bias?)

)

Een experiment in Engeland om het effect van gratis schoolmelk in een
basisschool district te onderzoeken: in elke school werd aselect een testgroep
(mét melk) en een contrblegroep gevormd. Zo worden de groepen vergelijkbaar
gemaakt met respect tot zaken als gezinsachtergrond en gezondheid.

Maar omdat men bang was dat er door toeval toch Kleine verschillen tussen de
twee groepen zouden kunnen zijn, werd het de leraren toegestaan om kinderen
tussen de twee groepen te verwisselen om de groepen nog meer vergelijkbaar te
maken.

Was dat een verstandige beslissing? Wat voor soort bias zou zo geintroduceerd
kunnen worden?

d.

Er is een sterk statistisch verband tussen de gezinsgrootte en misdadigheid, zo
blijkt uit vele onderzoeksstudies. Onder de kinderen uit grote gezinnen (6 of meer
kinderen) blijkt een hoger percentage misdadigers te zitten dan onder kinderen uit
kleinere gezinnen. Dit verband houdt ook stand wanneer gecontroleerd wordt
m.b.t. ras, religie en gezinsinkomen. Het lijkt er dus op dat gezinsgrootte
bijdraagt aan misdadigheid. Eén onderzoek vond bovendien dat vergeleken met
de totale bevolking een hoog percentage van de misdadigers midden-kinderen
waren, d.w.z. niet de oudste en niet de jongste. Ook hier bleken ras, religie en
gezinsinkomen geen rol te spelen.

Je zou dus kunnen zeggen dat het zijn van een midden-kind misdadigheid
veroorzaakt. Waar of niet waar? Leg uit; (is er bias, een derde factor in het spel?)
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Opdracht 3. Leesteksten.

a.
Een krantentekst over de opzet van een onderzoek naar comazuipen
b.

Een krantentekst over onderzoek naar Wiet en Wanen

&

Een leestekst over de Tabaksindustrie en Statistiek

De leraar kan de opdracht geven om van elk van deze teksten een korte samenvatting in te leveren van de
statistische begrippen uit hoofdstuk 3 (en mogelijk 2) die je in de tekst zag staan.
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Opdracht 4.

Ga na bij de opgaven 3, 4, 8 en 9 uit Hoofdstuk 2G of hier voldaan is aan de voorwaarde om bij een
beslissing te kunnen vermelden dat er een oorzakelijk verband is.

Opdracht 5.

Formuleer tenslotte zelf je samenvatting van de theorie over het opzetten van een statistisch onderzoek
aan de hand van de volgende vragen.

- Waarom gebruiken we een testgroep en een controlegroep?

- Wat is een aselect gecontroleerd onderzoek? En wat zijn de voordelen ervan?

- wat is een dubbelblind onderzoek? En wat zijn de voordelen ervan?

- Wat is een placebo? En wat zijn de voordelen ervan?

- Wat is een waarnemingsonderzoek (observatieonderzoek)?

- Welke problemen kunnen ontstaan bij een waarnemingsonderzoek?
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Opdracht 6. Toegift.

Ook goed om eens een andere mening te horen.

Uit de Volkskrant, maart 2021

‘Ik heb ongeveer tien jaar onder-

zoek gedaan naar gebroken sleu-

telbenen. Wat heeft dat opgele-
verd? Je kunt ze opereren, maar je kunt
het ook niet doen.”
‘Gerandomiseerd onderzoek, dat s in de ge-
neeskunde de heilige graal. Je verdeelt je pa-
tiénten door loting in twee groepen en die
gajevergelijken. Dat werkt geweldig bij het
beoordelen van een medicijn, maar inmid-
dels ben ik erachter dat er onderzoekstech-
nisch een essentieel verschil is tussen het ge-
venvan een pil en het uitvoeren van een ope-
ratie.

‘Ikheb onderzoek gedaan in het zieken-
huis waar ik ben opgeleid, daar waren twee
traumachirurgen altijd aan het kissebissen
over de fixatie van een gebroken sleutel-
been. De een gebruikte steevast een pen, de
ander een plaat. Ik heb nagekeken hoe het
hun patiénten verging, ikvond geen ver-
schil. Maar aan dat soort observationeel on-
derzoek wordt minder bewijskracht toege-
kend, dus met vereende krachten hebben
we toen een gerandomiseerd onderzoek op-
gezet. Erdeden vier ziekenhuizen mee, het
duurde drie jaar, het kostte tonnen, en tot
mijn verbazing kwam er exact hetzelfde uit.

‘Ikben in contact gekomen met Rolf
Groenwold, hoogleraar Klinische epidemio-

logie. Die was meteen enthousiast en samen
zijn wealle observationele studies wereld-
wijd naar deze operatie gaan vergelijken
metalle gerandomiseerde studies. Wat denk
je? Precies dezelfde uitkomsten. We werken
nog steeds samen, we hebben bijna het hele
skelet aan botbreuken doorgenomen, we
vinden steeds hetzelfde.

“Voor die observationele studies hoef je
nieteen heel circus op te tuigen, je hoeft al-
leen maar secuur bij te houden wat je doet.
Dat levertal een schataan informatie op.
Probleem is alleen dat dergelijk onderzoek
inde academische wereld veel minder aan-
zien heeft. De grote subsidies krijgje voor de
gerandomiseerde studies, daar worden we
opafgerekend. Wie geen geld binnenhaalt,
wordt niet gezien als een goede wetenschap-
per. Maar als jij je vak kunt verbeteren zon-
der dat het de maatschappij handenvol geld
kost, dan moet dat toch worden toege-
juicht?’

Traumachirurg Martijn Houwert
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opgave 1.

De Harry Potter-vraag kan geen aselecte toekenning inhouden, omdat het geen zin heeft om tieners
willekeurig toe te wijzen om in de VS of het VK te wonen. Maar het zou goed zijn om aselecte steekproeven
te gebruiken om de tieners in elk land te selecteren die naar hun Harry Potter-lees-gewoontes worden
gevraagd.

Aan de andere kant is het belangrijk om een aselecte toekenning te gebruiken voor de vraag over de rode
versus blauwe pen, omdat het bij de onderzoeksvraag gaat om een oorzaak-gevolg conclusie. Het is minder
belangrijk om een aselecte steekproef van de studenten van de instructeur te selecteren, en de instructeur
zou waarschijnlijk alle studenten willen opnemen die hebben ingestemd met deelname aan de studie.

Voor de voetbalvraag gebruikte de studentonderzoeker geen aselecte steekproeven of aselecte toekenning.
Die wedstrijden worden niet willekeurig toegewezen om in een binnenstadion of buitenshuis te worden
gespeeld, en de wedstrijden uit het seizoen 2019 vormen geen willekeurige steekproef van een populatie.

opgave 2.

a

Nee, want er is geen vergelijking met de oude lesmethode (met dezelfde toets); geen controlegroep, dus,
En je weet ook niet hoe deze groep leerlingenn uitgekozen is.

b.
De overleden mensen waren al ziek/oud, dus hadden al een grotere kans om dood te gaan. Dat drie
mensen dood zijn gegaan hoeft dus niets te maken te hebben met de inentingen.

c
Niet verstandig. Zo introduceer je toch weer een mogelijke bias. Als je vasthoudt aan een volledig
toevallige selectiemethode heb je alle bias uitgeschakeld, en alleen het toeval toegelaten.

En met het toeval kun je dealen via kansrekening of simulatie-app.

d.

Gezinsgrootte draagt bij aan misdadigheid, zo bleek. Bij Kleine gezinnen zijn er relatief minder midden-
kinderen dan bij grote gezinnen. De relatie tussen midden-kinderen en misdadigheid wordt daarom
verklaard door de derde factor "grote gezinnen".

Je kunt dus niet zeggen dat het zijn van een midden-kind misdadigheid veroorzaakt
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opgave 4.

Nr 3:
er staat niets over aselecte toekenning aan twee groepen.
Dus alleen een statistisch verband, geen oorzakelijk verband.

Nr4:

er staat dat de proefpersonen aselect toegekend werden aan de twee groepen. Het statistisch verband is
dus ook een oorzakelijk verband.

De vraag blijft wel of je deze conclusie mag uitbreiden naar een grotere populatie dan die 21 vrijwilligers.
Als Je dat wel wilt mogen, dan moeten de 21 proefpersonen aselect uit die grotere populatie worden
gekozen.

Nr 8:

Het lijkt er op dat het gegevensbestand bestaat uit leerlingen uit een paar klassen op een school

Er is geen sprake van een aselecte toekenning uit een gezamenlijke groep proefpersonen aan een
testgroep en een controlegroep. Dus alleen een statistisch verband en geen oorzakelijk verband.
Bovendien zijn het niet aselecte steekproeven uit een grote populatie van jongens en van meisjes, dus je
kunt de statistische conclusie niet generaliseren naar een grotere groep.

Nr. S:

Je kunt er van uit gaan dat dit een onderzoek met aselecte toekenning was. Dus: oorzakelijk verband.

Het ligt echt alleen aan het vaccin

Je kunt er ook van uitgaan dat de proefpersonen wel een goede representatie vormen van de populatie van
alle mensen op de wereld. Natuurlijk is het niet gedaan met een aselecte steekproef uit alle wereld-
bewoners, maar wel iets dat er op lijkt
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opgave 5.

Er is een testgroep en een controlegroep om het verschil te kunnen constateren tussen het effect van wrel
"behandeling” en "geen behandeling”"

Een aselect gecontroleerd onderzoek is een onderzoek waarbij de samenstelling van de groepen door
willekeur gekozen wordt; Het voordeel hiervan is dat er elke mogelijke bias is uitgesloten

Bij een dubbelblind onderzoek weten zowel de deelnemers aan testgroep & controlegroep als de
onderzoekers niet wie bij welke groep hoort. Dan meet je zuiver alleen het effect van de "behandeling”.

Als je een medicijn neemt ga je soms denken dat je je beter voelt ook al werkt het medicijn helemaal niet.
Dat is een bekend verschijnsel van de psyche die het lichaam beinvioedt. Door een placebo te gebruiken is
dat psychologisch effect als mogelijk verschil uitgeschakeld, want testgroep en controlegroep ondergaan
het allebei.

Een waarnemingsonderzoek is een onderzoek waarbij de wetenschappers geen experiment doen maar een
observeren wat er gebeurt of gebeurd is, zonder dat ze de testgroep en de controlegroep door het toeval

hebben kunnen laten samenstellen.
‘coaright
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In hoofstuk 2 kwamen we twee gevallen tegen waar we het verschil tussen twee groepen analyseerden,
en konden beslissen dat het waargenomen verschil niet meer aan het toeval is toe te schrijven.

Dat gebeurde in H2D (leeftijd van Mandela) en in H2E (Moordende verpleegster).

Bij Mandela was de samenstelling van de twee groepen door een toevalsmechanisme bepaald.
In dat geval waren er maar twee oorzaken mogelijk voor een optredend verschil tussen de twee
steekproefresultaten:

- Toeval
en/of
- het aangebrachte Systematische verschil tussen de groepen (via de eerste Mandela-onzin-vraag)

Onze analyse bekeek de invloed van het toeval (met de bootstrap-methode).
Ligt het verschil buiten het nog acceptabele gebied (wat de invioed van het toeval betreft), dan kunnen we
concluderen dat het systematisch aangebrachte verschil tussen de groepen de oorzaak is van
waargenomen verschil tussen de steekproefresultaten.

Eris een oorzakelijk verband aangetoond.

Bij de Verpleegster V lag dat anders. De samenstelling van de twee groepen was niet door een
toevalsmechanisme ontstaan. De groep diensten mét V lag al vast voordat we zelfs maar aan een
onderzoek gingen denken. Zo ook de groep diensten zénder V.

In dit geval waren er méér dan twee mogelijke oorzaken denkbaar voor een optredend verschil tussen de
twee steekproefresultaten:

- Toeval
en/of
- het Systematische verscl
en/of
- een Derde Factor (bijvoorbeeld dat de diensten van V door de roostermaker, per ongeluk of niet, 26 waren toegekend
dat \ meer kwetsbare patiénten verzorgde dan de andere verpleegsters. Er s bias mogelijk.)

tussen de groepen (v of niet-v)

Als onze analyse met de bootstrap nu bijvoorbeeld het Toeval weet uit te sluiten, dan heb ik nog steeds
niet bewezen dat V de oorzaak was van het grotere aantal doden!
Eris nu geen oorzakelijk verband aangetoond, alleen maar een statistisch verband.

Een onderzoeker die niet zelf de groepen vooraf met een dobbelsteen samenstelt, maar gebruik maakt van
al bestaande groepen, kan dus nooit een oorzakelijk (causaal) verband aantonen, hoogstens een statistisch
verband!
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Via deze link kun het verhaal lezen van de fouten die gemaakt werden bij het onderzoek naar het
salk-vaccin tegen polio dat in 1954 werd uitgevoerd. Eerst niet goed, daarna gelukkig wel goed.
Ook kun je daar lezen over het gebruik van placebo's en het dubbel-blind opzetten van een goed
onderzoek.

In opgave 9 van H2G werden bij het testen van het Moderna vaccin tegen Corona de beide groepen
netjes aselect toegekend. OF de totale steekproef van 30000 mensen ook volkomen aselect it de hele
wereldbevolking was, is onwaarschijnlijk. Maar men zal el 'n best gedaan hebben om die steekproef zo
representatief mogelijk te maken voor de verschillende doelgroepen die straks het vaccin gaan krijgen.





image3.png
Samenvatting in een plaatje.

Betrouwbaarheidsinterval

2in; die dus niet verworpen worden.
Je moet daarvoor bi het simuleren

itgaan van de waargenomen
steekproefl BOOTSTRAP.

Dat s verzameiing van allo hypotheses
‘over de POPULATIE die nog acceptabel

BOOTSTRAP

“Trek een nieuwe steekproef
MET TERUGLEGGING uitde

testgroop en 0ok z0 uit de.
controlegroep. Meet het verschil

van de gemiddelden.
Herhaal vaak.
Zo krig je een kansverdeling van

alle gesimuieerde verschilen,

Beslissen

acceptabele gebied van het BTI
ligt, dan is de alternatieve
hypothese "bewezen".

Je beslist dan dat 't steekproef-
resultaat significant i.

Als de NULhypothese NIET in het

vitgaande van de waargenomen
steekproef.

Er is dan een OORZAKELUK
verband aangetoond, mits

het een aselecte steekproef was.
en een aselecte toekenning aan
testgroep en controlegroep.

Onafhankelijk variabele:

Afhankelijk variabele: ¢ ja/nee
Kwantitatief

ja/nee 'testgroep of niet?

HSE
H5C

(verschil van twee proporties)
(verschil van twee gemiddelden)

Samenvatting in woorden.
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Om het effect van een “behandeling” te kunnen meten gebruiken statistici vaak een
vergelijking tussen een testgroep en een controlegroep. Het is immers niet goed mogelijk
het effect van een behandeling betrouwbaar te kunnen meten zonder het te vergelijken
met het resultaat als je niet behandelt.

Als de testgroep dezelfde kenmerken/eigenschappen heeft als de contrdlegroep dan zijn
waargenomen verschillen in de resultaten/reacties van de twee groepen zeer
waarschijnlijk het gevolg van de "behandeling” die de testgroep onderging.

Als de testgroep en de controlegroep ook nog van elkaar verschillen m.b.t. andere
factoren dan de behandeling dan word het effect van de behandeling verward met het
effect van die andere factor(en). Zo'n factor noem je een ‘derde factor’.

De beste manier om de test- en controlegroep dezelfde kenmerken te laten hebben, met
uitzondering van de behandeling, is een random toekenning van de deelnemers aan de
groepen. Dat gebeurt in een aselect gecontroleerde opzet.

Alleen in een dergelijke opzet kun je it positieve resultaten van het onderzoek
concluderen dat er een oorzakelijk (causaal) verband is tussen de behandeling en het
resultaat.

Indien enigszins mogelijk krijgt de controlegroep een placebo, die lijkt op de behandeling
maar geen effect heeft. Zo voorkom je dat het effect van de behandeling zelf gemeten
wordt, en niet het effect van het idee dat je behandeld wordt.

Indien enigszins mogelijk maak je de opzet dubbel blind. Dan weten de deeinemers niet in

welke groep ze zitten (test of controle) maar ook degenen die de resultaten meten weten
het niet.
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8. In een waarnemingsonderzoek zijn het niet de onderzoekers die de toekenning aan test-
en controlegroep doen.

9. In een waamemingsonderzoek wordt het effect van de “behandeling” verward met de
effecten van de factoren die bepaalden wie in de test- of controlegroep terecht kwam.

10.  Als je een onderzoeksopzet moet beoordelen, vraag je dan het voigende af:
Was er een controlegroep? Zo Ja, hoe werd bepaald wie in de test- of controlegroep
terecht kwamen?
- Was dat een proces onder cantrole van de onderzoeker (gecontroleerd onderzoek)
of niet (waarnemingsonderzoek)?
- Als het een gecontroleerd onderzoek is: was het selectieproces gedaan met een
kans mechanisme (aselect) of hing het af van het oordeel van de onderzoeker?

11. Kom je een waarnemingsonderzoek tegen, of een niet-aselect gecontroleerd onderzoek,
probeer dan gedetailleerd te achterhalen hoe de toekenning aan test- of contralegroep tot
stand is gekomen. Welke factoren kunnen verward zijn geworden met de “behandeling”
die de testgroep onderging - d.w.z. wat zou een verschil tussen test- en controlegroep
60k nog eventueel kunnen veroorzaken naast de “behandeling”? Welke aanpassingen zijn
in de opzet gemaakt om deze verwarring aan te pakken?

In een waamemingsonderzoek kun je een verwarrende factor soms aanpakken door
Kleinere deelgroepen te vergelijken die relatief homogeen zijn t.0.v. die factor.

000
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Opdracht 1. Aselecte steekproef en aselecte toekenning

Je wilt gegevens verzamelen om te onderzoeken of tieners in de VS minder Harry Potter-boeken (uit de
oorspronkelijke serie van zeven boeken) hebben gelezen dan tieners in het VK van Engeland.

- Zou je gebruik maken van aselecte steekproeven, aselecte toekening, beide of geen van beide? Leg uit.

Een instructeur wil onderzoeken of het gebruik van een rode pen om opdrachten te beoordelen tot
lagere scores op examens leidt dan het gebruik van een blauwe pen om opdrachten te beoordelen.

- Zou je haar adviseren om gebruik te maken van aselecte steekproeven, aselecte toekenning,
beide of geen van beide? Leg uit.

Een student besluit om te onderzoeken of voetbalwedstrijden die in indoorstadions worden gespeeld,
meestal meer punten scoren dan wedstrijden die buiten worden gespeeld.
De student onderzoekt de gescoorde punten in elke voetbalwedstrijd van het seizoen 2019.

- Heeft de student aselecte steekproeven, aselecte toekenning, beide of geen van beide gebruikt?





