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P-verdien kan oppleves som et orakel som bedømmer våre resultater. Er p-verdien 0,05 eller lavere, utropes 

resultatet som signifikant, men er den over 0,05, er resultatet ikke-signifikant og forbigås ofte i stillhet. Hva 

er egentlig p-verdien, og hvorfor er 0,05 så viktig?
Få statistiske estimater har gitt så mye glede 
og så mye skuffelse som p-verdien. Dens 
størrelse kan ha stor betydning for blant 
annet klinisk praksis, økonomiske vilkår for 
legemiddelprodusenter og den enkelte fors-
kers karriere og publisering. Siden den ofte 
spiller en hovedrolle når resultater diskute-
res, er den utstrakte bruken og fortolknin-
gen omstridt.

Bør vi være takknemlige for at p-verdien 
enkelt kan gi oss svar på om våre resultater 
er signifikante – eller bør vi forlate hele 
konseptet om signifikanstesting og forby 
p-verdier?

Hva er p-verdien?
P-verdien tar utgangspunkt i to hypoteser. 
Den ene er nullhypotesen, der man vanlig-
vis antar at det er ingen forskjell eller ingen 
effekt av en behandling eller eksponering. 
Det betyr at selv om resultatene «rent tall-
messig» viser forskjell eller effekt, går vi ut 
fra at dette skyldes tilfeldig variasjon og 
dermed ikke en reell statistisk forskjell.

Den andre og dermed den alternative 
hypotesen er ofte en antakelse om at null-
hypotesen ikke er sann. Dernest følger 
matematisk-statistiske metoder som kan 
beregne sannsynligheten for det man obser-
verer hvis det faktisk er slik at nullhypote-
sen er korrekt. Sannsynligheten for det man 
observerer eller større avvik fra nullhypote-
sen – gitt at nullhypotesen er korrekt – er 
vår p-verdi. Hvis p-verdien er lavere enn en 
på forhånd spesifisert verdi, forkastes null-
hypotesen og vi sier at resultatet er statistisk 
signifikant og påstår at den alternative 
hypotesen er sann. På den annen side – når 
resultatet ikke er statistisk signifikant, for-
kaster vi ikke nullhypotesen.

Hva forteller statistisk hypotesetesting 
om det vi egentlig ønsker å undersøke med 
en medisinsk eller klinisk studie? I de aller 
fleste forskningsstudier er hypotesen at en 
behandling eller eksponering har en effekt. 
Den «medisinske» nullhypotesen likner mer 
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på vår statistiske alternative hypotese. Hen-
sikten med en medisinsk eller klinisk forsk-
ningsstudie er vanligvis å si noe om sannsyn-
ligheten for at en behandling eller ekspone-
ring har en effekt og hvor stor denne effekten 
er. P-verdien er ikke noe mål for denne sann-
synligheten og gir lite informasjon om den 
medisinske effekten. Altså – p -verdien gir 
informasjon om sannsynligheten for våre 
observasjoner, gitt nullhypotesen, mens 
målet med en forskningsstudie er å gi infor-
masjon om sannsynligheten for vår medi-
sinske hypotese, gitt våre observasjoner.

Disse to sannsynlighetene er forskjellige 
fra hverandre. For å gjøre det ytterligere 
komplisert, så er det i klinisk forskning nes-
ten alltid en liten forskjell eller effekt selv 
om denne verken er målbar eller klinisk 
relevant, noe som betyr at nullhypotesen 
ytterst sjelden er sann. Hypotesetesting og 
p-verdier gir egentlig statistiske svar på 
spørsmål vi ikke stiller oss på bakgrunn av 
antakelser som ikke stemmer. Likevel bru-
ker vi denne metodikken i de fleste studier 
– og ofte med stor anvendt nytte.

Hva er p-verdien ikke?
Selv om hypotesetesting og p-verdier er 
anvendt i medisinsk forskning, så er den 
statistiske definisjonen forholdsvis kom-
pleks. Det kan derfor være oppklarende 
å diskutere hva p-verdien faktisk ikke er. 
Såfremt ikke helt spesielle antakelser om 
dataene gjelder, er følgende vanlige mis-
forståelser av p-verdien (1):
•   P-verdien er sannsynligheten for at null-

hypotesen er sann
•   (1 – p-verdien) er sannsynlighet for at den 

alternative hypotesen er sann
•   En lav p-verdi viser at resultatene er gjen-

takbare
•   En lav p-verdi viser at effekten er stor 

eller at resultatet har teoretisk, klinisk 
eller praktisk betydning

•   Et ikke-signifikant resultat, der vi ikke 
forkaster nullhypotesen, er et bevis for 
at nullhypotesen er sann

•   Ikke-signifikante resultater er tegn på 
en mislykket studie

Hvorfor akkurat 0,05?
Æren for et signifikansnivå på 5  % tilskrives 
statistikeren Ronald A. Fisher (1890 – 1962). 
Fisher var en av grunnleggerne av moderne 
forskningsmetode og statistisk analyse. Hans 
metoder ble utviklet for bruk i landbruks-
forskning og genetikk og er siden anvendt 
innen mange vitenskaper. Han er best kjent 
for utvikling av variansanalyse og randomi-
serte studier (2).

I 1925 utga han boken Statistical methods 
for research workers, der han skriver at et 
signifikansnivå på 5  % er et passende valg 
(3): «The value for which P = .05, or 1 in 20, 
…; it is convenient to take this point as a 
limit in judging whether a deviation is to 
be considered significant or not» (3, s. 45).

Man kan få inntrykk av at en p-verdi på 
 0,05 og denne verdiens betydning i senere 
forskning skyldes at Ronald A. Fisher mer 
eller mindre vilkårlig syntes at et signifi-
kansnivå på 5  % var passende. Hvis han 
heller hadde tenkt på 2  %, 7  % eller 10  %, 
ville da medisinsk forskning og klinisk 
praksis ha vært annerledes i dag? Er det slik 
at resultater og konklusjoner fra store deler 
av medisinsk forskning avhenger av hvilket 
tall en statistiker tenkte på for nesten hun-
dre år siden?

Selv om Ronald A. Fisher utvilsomt 
har hatt en stor betydning for utvikling av 
forsøksmetodikk og statistikk, blir det en 
forenkling å gi ham all æren (eller skylden) 
for at det ble akkurat 5  %. Det er heller ikke 
riktig at han valgte dette nivået helt vilkår-
lig, andre statistikere arbeidet med tilsva-
rende verdier (4).

Cowles & Davis (5) undersøkte hvorfor 
Fisher valgte 5  % som signifikansnivå. De 
mener at han kun baserte seg på det som 
var et innarbeidet konsept. Karl Pearson 
(1857 – 1936), en annen grunnlegger av 
moderne statistikk, utviklet metoder for 
å vurdere hvor godt data er tilpasset en 
matematisk sannsynlighetsfordeling, noe 
som blant annet er grunnlaget for den mye 
brukte khikvadrattesten av krysstabeller. 
Han uttrykte at ved en sannsynlighet på 
10  % (altså p = 0,1) er det ikke usannsynlig 
at de observerte data er tilfeldige og videre 
at ved en sannsynlighet på 1  % (p = 0,01) 
er det meget usannsynlig at de observerte 
data kan skyldes tilfeldigheter. Et passende 
punkt midt imellom er 5  %. William Gosset 
(1876 – 1937), som utviklet t-testen, antydet 
også 5  % som et naturlig signifikansnivå, 
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men uttrykte dette statistisk-matematisk 
noe annerledes (4, 5).

Er det noe spesielt med en sannsynlighet 
på 5  %? Inspirert av sine historiske under-
søkelser rundt anbefalte signifikansnivåer 
utforsket Cowles & Davis om det finnes 
et intuitivt og naturgitt signifikansnivå (6). 
Hvor sjelden må en hendelse forekomme 
i forhold til det man forventer før man 
tenker at den opprinnelse antakelsen, altså 
nullhypotesen, er usann? De nevner et 
enkelt eksempel. Du og din kollega kaster 
mynt og kron om hvem som skal kjøpe kaffe 
til lunsjen, men du taper dag etter dag. Hvor 
mange dager vil du fortsette med å kjøpe 
kaffe til din kollega før du mistenker at tapet 
ikke skyldes tilfeldigheter? Jeg vil anta at 
mange vil godta dette i fire (p = 0,0625) 
eller fem (p = 0,03125) dager, men vil tro at 
få antar at det er kun tilfeldigheter hvis man 
ti dager etter hverandre taper og må kjøpe 
kaffe (p < 0,001).

For å undersøke dette systematisk utvik-
let de et psykologisk eksperiment (6). Fri-
villige deltakere var med på et pengespill. 
Foran dem var det tre kopper, og de ble 

fortalt at det var en liten rød knapp under 
en av dem. Hvis de gjettet på riktig kopp, 
vant de penger. Pengespillet ble gjentatt 
inntil deltakerne selv ønsket å avslutte det.

Den intuitive nullhypotesen for delta-
kerne er en sannsynlighet på en tredel for 
å gjette riktig kopp i hver spilleomgang. 
Det deltakerne ikke visste, var at ingen av 
koppene skjulte noen rød knapp og at de 
dermed ville tape hver gang, altså var den 
intuitive nullhypotesen usann. Eksperimen-
tet gikk ut på å undersøke hvor mange 
ganger de gjentok spillet før de mistenkte 
at noe var feil, altså tvilte på nullhypotesen. 
Over halvparten av deltakerne var mistenk-
somme etter seks spilleomganger med gjen-
tatt tap (p = 0,088) og nesten 90  % etter åtte 
omganger (p = 0,039). Eksperimentet tydet 
på at mange naturlig og intuitivt vil velge et 
signifikansnivå på rundt 5  %.

P-verdiens fremtid 
i medisinsk forskning
Enkelte kliniske og epidemiologiske forskere 
har vært meget kritiske til bruk av hypotese-
testing og p-verdier i biologisk og medisinsk 

forskning. Noen mener at hele konseptet er 
en direkte plage og hindrer den vitenskape-
lige fremdriften (7, 8). Andre fremtredende 
forskere mener at p-verdien fremdeles har en 
viktig funksjon ved statistisk analyse av slike 
data, selv om de fremhever betydningen av 
konfidensintervaller og er skeptiske til en 
absolutt 0,05-regel (9). Det er ofte under-
streket at rapportering av deskriptiv statistikk 
og effektmål med konfidensintervaller er 
viktig og nødvendig i tillegg til p-verdien, 
deriblant også i anbefaling for bruk av statis-
tikk i Tidsskriftet (10).

Det forskes på metodisk utvikling og 
alternativer til p-verdien. Enkelte arbeider 
med metodikk basert på bayesiansk statis-
tikk, der på forhånd antatte sannsynligheter 
om effekter og resultater tas hensyn til i de 
statistiske analysene. P-verdien kunne for 
eksempel justeres på bakgrunn av en medi-
sinsk vurdering av sannsynligheten til null-
hypotesen i studien (11). Disse vurderin-
gene uttrykkes statistisk som såkalte aprio-
risannsynligheter. Apriorisannsynlighetene 
og de faktiske data fra studien brukes i de 
statistiske analysene. Et dilemma er selv-
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følgelig å bli enig på forhånd om hvilken 
effekt som er sannsynlig og hvor mye hver 
enkelt p-verdi bør justeres.

Innen genetisk statistikk har man en 
utfordring med svært mange tester (mul-
tiple sammenlikninger). Selv om p-verdien 
brukes i slike analyser, gir det lite mening 
å bruke 5  % signifikansnivå når man tester 
for eksempel 10 000 gener. Hvis genene 
er uavhengige av hverandre og det ikke er 
noen forskjell mellom to grupper, så vil 
man likevel forvente 500 signifikante tester. 
Det er derfor utviklet egne metoder for 
å korrigere for multiple tester innen gene-
tisk statistikk (12), men en systematisk kor-
rigering av alle multiple tester i kliniske 
studier er omdiskutert (13).

P-verdien er bedre 
i praksis enn i teorien
Hypotesetesting og p-verdier gir som sagt 
ikke noe direkte svar på de spørsmål vi 
har i de fleste medisinske og kliniske forsk-
ningsstudier, men likevel brukes denne sta-
tistiske metodikken mye. Etter min vurde-
ring er det fordi p-verdien har vist seg nyt-
tig i praksis. Hvis sannsynligheten for våre 
observasjoner er lav når vi antar at null-
hypotesen er sann, er dette et indirekte mål 
på at våre observerte effekter ikke skyldes 
tilfeldig variasjon. Det synes fornuftig 
å gjøre en innledende vurdering av hvorvidt 
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så er tilfellet. Jeg mener at signifikanstes-
ting på 5  %-nivå er som en første statistisk 
screening før videre vurdering av effekt-
størrelse og klinisk drøfting. Å gjøre denne 
vurderingen har vist seg nyttig i praksis og 
er allment akseptert, selv om den rent meto-
disk har svakheter med henblikk på dens 
anvendelse på kliniske data.

P-verdien er basert på statistisk-matema-
tiske metoder og har som sådan liten likhet 
med et mystisk orakel. Likevel, et orakel-
svar er i Den Danske Ordbog beskrevet 
som at det «er ofte tvetydig og kræver tolk-
ning af særlig kyndige» (14). Den beskri-
velsen passer også meget godt på bruk av 
p-verdier i medisinsk og klinisk forskning.
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er forsker og biostatistiker ved Oslo Centre 

of Biostatistics and Epidemiology, Forsknings-

støtteavdelingen, Oslo universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Litteratur
1. Nickerson RS. Null hypothesis significance tes-

ting: a review of an old and continuing controversy. 
Psychol Methods 2000; 5: 241 – 301.

2. Box JFRA. Fisher, the life of scientist. New York: 
Wiley, 1978.
3. Fisher RA. Statistical methods for research wor-
kers. Edinburgh: Oliver and Boyd, 1925.

4. Curran-Everett D. Explorations in statistics: 
hypothesis tests and P values. Adv Physiol Educ 
2009; 33: 81 – 6.

5. Cowles M, Davis C. On the origins of the. 05 level 
of statistical significance. Am Psychol 1982; 37: 
553 – 8.

6. Cowles M, Davis C. Is the. 05 level subjectively 
reasonable? Canadian Journal of Behavioural 
Science/Revue Canadienne Des Sciences Du Com-
portement 1982; 14: 248 – 52.

7. Stang A, Poole C, Kuss O. The ongoing tyranny 
of statistical significance testing in biomedical 
research. Eur J Epidemiol 2010; 25: 225 – 30.

8. Mitchell MS, Yu MC, Whiteside TL. The tyranny 
of statistics in medicine: a critique of unthinking 
adherence to an arbitrary p value. Cancer Immu-
nol Immunother 2010; 59: 1137 – 40.

9. Vanderweele TJ. Re: The ongoing tyranny of statisti-
cal significance testing in biomedical research. Eur 
J Epidemiol 2010; 25: 843 – 5, author reply 844 – 5.

10. Aamodt G, Gulbrandsen P, Laake P et al. Presen-
tasjon av statistiske analyser i Tidsskriftet. Tidsskr 
Nor Lægeforen 2005; 125: 2183 – 7.

11. Cohen HW. P values: use and misuse in medical 
literature. Am J Hypertens 2011; 24: 18 – 23.

12. Montana G. Statistical methods in genetics. Brief 
Bioinform 2006; 7: 297 – 308.

13. Perneger TV. What’s wrong with Bonferroni adjus-
tments. BMJ 1998; 316: 1236 – 8.

14. Den Danske Ordbog. http://ordnet.dk/ddo/
ordbog?query=orakelsvar (22.4.2015).

Mottatt 23.4. 2015, første revisjon innsendt 28.5. 
2015, godkjent 10.6. 2015. Redaktør: Siri Lunde 
Strømme.

Engelsk oversettelse på www.tidsskriftet.no
Tidsskr Nor Legeforen nr. 16, 2015; 135



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


