Anders Gustavsson

A. Kommentarer och fragor till Peter Wahrborg

Den forsta delen av manuskriptet par vetenskapsteoretisk. Den galler vetenskap i allmanhet
och inte bara medicinsk vetenskap. Jag kanner val igen dessa vetenskapliga begrepp och
diskussioner inom humanistisk forskning. | forfattarens text kan det synas som att
framstallningen bara galler medicinsk vetenskap. Min fraga till honom ar om det i hans
framstallning finns ndgot som ar specifikt fér medicinsk vetenskap.

Den vetenskapsteoretiska framstallningen ar utforlig, pedagogisk och valskriven, men den
anknyter knappast till forfattarens eget arbetssatt, dvs det subjektiva inslaget av hans
forskarperson. Det senare tror jag ar malet med denna metodantologi. Det ligger i sin tur i
linje med den alltmer utbredda forskningssynen att forskarpersonens subjektivitet spelar in
vid forskning till skillnad fran en tidigare uppfattning som sag pa forskaren som objektiv och
neutral i positivistisk anda. Forfattarens personliga reflektioner kommer i ndagon man fram
mot slutet av kapitlet.

En fraga till forfattaren ar varfor allman vetenskapsteoretisk information intar en sa stor del i
manuskriptet. Anser han det nddvandigt for att senare kunna diskutera vetenskaplig metod?
Forskaren borde enligt min mening kunna diskutera metodfragor fristaende fran
vetenskapsteoretisk utgangspunkt. Jag ser metod som ett satt att uttrycka forskarens
tillvagagangssatt for att na ett vetenskapligt mal nar man har utformat malsattningen med
undersdkningen.

Avsnittet om om etiska fragor ar ganska allmant och kortfattat och borde fordjupas. Hur har
forfattaren i sin forskning sjalv stott pa fragor om medicinsk etik och hur han hanterat dem?
Inom medicinsk vetenskap utgar forskningen fran studier pa levande eller déda manniskor.
Har finns lagstadgade etiska foreskrifter. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-
som_sfs-2003-460

https://www.lagboken.se/Lagboken/start/skoljuridik/lag-2003460-om-etikprovning-av-
forskning-som-avser-manniskor/d_3806030-sfs-2019 _1144-lag-om-andring-i-lagen-
2003_460-om-etikprovning-av-forskning-som-avser-manniskor Dessa ar tillampliga &dven
inom humanistisk forskning nar etnologer och antropologer bedriver faltarbete i form av
intervjuer. Detta tar jag upp i mitt bidrag i denna metodantologi.

Medicinsk antropologi ar mycket o6versiktligt behandlad och borde fordjupas. Har kan
forfattaren ta del av de senaste ronen inom medicinsk humaniora. Dar har jag sjalv varit
delaktig under senare ar och framlagt bidrag om sjukdom och botande pa en folklig niva i dldre
tid. Nyligen har centrumbildningar fér medicinsk humaniora bildats bade vid Linkopings
universitet https://liu.se/forskning/centrum-for-medicinsk-humaniora-och-bioetik och vid
Lunds universitet. https://www.kultur.lu.se/forskning/forskningsnoder/medicinsk-
humaniora. Dar ar inte bara antropologer verksamma utan dven etnologer, litteraturvetare
och idéhistoriker.

Medicinsk vetenskap liksom samhallsvetenskap ar snarast kvantitativ medan humaniora som
jag foretrader mer anvander kvalitativa metoder. Det ar bra att forfattaren klargor skillnaden
mellan kvantitativa och kvalitativa tillvdgagangssatt. De frageformular som han hanvisar till ar
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kvantitativa pa ett sitt som paminner om vad som tillimpas inom sociologin. Aven om jag i
mina undersokningar har fokus pa kvalitativ metod tar jag ocksa hjalp av kvantitativa metoder
som komplement. Det framgar t ex. i min undersokning av koleraepidemier i Sverige under
1800-talet ur folkligt perspektiv, som publicerats i antologin Pandemier 2021. Med tanke pa
kvalitativa studier kan medicinsk humaniora vara till hjalp fér den medicinska vetenskapen
genom att anldgga kulturella och inte enbart biologiska perspektiv pa patientens situation. En
fraga till forfattaren avser hur han ser pa betydelsen av kvalitativa metoder och tillampningen
av dem inom sin egen medicinska forskning.

Forfattaren skiljer pa grundforskning och kliniska studier inom medicinsk vetenskap. Denna
uppdelning finns inte inom humaniora. Tillampad forskning ar inte heller framtradande inom
humaniora. Jag forstar att det maste vara mycket angeldget for medicinsk forskning att ha
kommande tillampning t. ex. inom cancervard som en viktig ledstjarna for forskningen.

Forfattaren kunde nagot mer ha berort de ekonomiska forutsattningarna (s. 28, 30) for
medicinsk forskning som ar totalt annorlunda jamfért med humanistisk forskning. Denna
forskning ar lagbudgeterad jamfort med om forskaren skall ha tillgang till mycket utrustning i
laboratorier ungefdr som inom naturvetenskapen i allmanhet. Vad betyder det att forskning
far stora anslag fran cancerfonden eller hjart- och lungfonden? Pa vilket satt paverkar
ekonomiska fragor upplaggning och metod vid forfattarens medicinska undersékningar?

Pa det generella vetenskapliga planet menar jag att det &r bra att forfattaren tar upp fragan
om vad kunskap ar och att det inte finns ndgon en gang for alla ovedersaglig kunskap som
forskningen tar fram. Den kan hela tiden revideras genom ny forskning. Vad skall vi annars ha
forskning till om allting redan ar kant och tidigare framlagd vetenskaplig kunskap inte kan
ifrdgasattas och nytolkas? Diskussionen om tro och vetenskap ar viktig. Vetenskap bygger
mycket. pa tro. Darfér kan olika forskare inom samma @mnesomrade vara klart oeniga. Det
har bade forskare och allmanhet fatt upp 6gonen for under coronapandemin nar olika
virologer och immunologer kommit med skilda budskap och uppfattningar. Dessa har ocksa
kunnat andras efterhand nar nya forskningsron har tillkommit. Det ar intressant att studera
statsepidemiolog Anders Tegnells i stort sett dagliga uttalanden under det dryga ar som covid
19 pandemin har pagatt. Hur har han valt ut publicerade forskningsrén och anvant sig av dem
vid sina mediaframradanden?

Valdigt ofta har vi i media pa sistone hort medicinska experter uttala att de inte vet hur det
kommer att ga framover, t ex. med nya mutationer och pandemivagor. Ingen sdker kunskap
finns om biverkningar av vacciner eller hur lange ett nytt vaccin skyddar mot covid 19. Behovet
av forskning har for allmanheten, medier, politiker och myndigheter sdakert kommit att
accentueras. Den ofta i media framforda tesen “forskningen sager” har fatt sig en valbehovlig
torn, nar man ser hur oeniga och osakra dven medicinska experter kan vara. Sa ar det dven
inom humanistisk forskning. Tank vad mycket som forskarna inte vet nagot om eller &r osakra
om, t ex. om hur epidemier hanterades och upplevdes pa ett folkligt plan i aldre tid.
Arkeologer arbetar med skarvor av en sa kallad verklighet som man med sma medel forsoker
rekonstruera. Hur sdkert kan det vara? En sadan osakerhet inspirerar till ny forskning till gladje
for alla vetenskapligt engagerade, bade forskare och en bred allménhet.

Fragor:



Min forsta fraga till forfattaren ar vad som kan vara specifikt for medicinsk vetenskap ur
metodsynpunkt.

Anser forfattaren att allman vetenskapsteoretisk information ar nédvandig for att senare
kunna diskutera vetenskaplig metod?

Hur har forfattaren i sin forskning sjalv stott pa fragor om medicinsk etik och hur har han
hanterat dem?

Hur ser forfattaren pa betydelsen av kvalitativa metoder och tillampningen av dem inom sin
egen medicinska forskning?

Pa vilket satt paverkar ekonomiska fragor upplaggning och metod i forfattarens medicinska
undersoékningar?

Vad anser forfattaren om vetenskapens trovardighet och hur den kan ifragasattas? Har
forfattaren fatt omprova tidigare forskningsresultat som han kommit fram till?

B. Peter Wahrborg (PW) svar och svarskommentarer till Anders
Gustavsson (AG)

AG Kommentar 1: Den forsta delen av manuskriptet ar vetenskapsteoretisk. Den galler
vetenskap i allmdnhet och inte bara medicinsk vetenskap. Jag kanner val igen dessa
vetenskapliga begrepp och diskussioner inom humanistisk forskning. | forfattarens text kan
det synas som att framstallningen bara géller medicinsk vetenskap. Min fraga till honom ar
om det i hans framstéllning finns nagot som ar specifikt for medicinsk vetenskap.

Den vetenskapsteoretiska framstallningen ar utforlig, pedagogisk och valskriven, men den
anknyter knappast till forfattarens eget arbetssatt, dvs det subjektiva inslaget av hans
forskarperson. Det senare tror jag ar malet med denna metodantologi. Det ligger i sin tur i
linje med den alltmer utbredda forskningssynen att forskarpersonens subjektivitet spelar in
vid forskning till skillnad fran en tidigare uppfattning som sag pa forskaren som objektiv och
neutral i positivistisk anda. Forfattarens personliga reflektioner kommer i ndgon man fram
mot slutet av kapitlet

En fraga till forfattaren ar varfor allman vetenskapsteoretisk information intar en sa stor del i
manuskriptet. Anser han det nédvandigt for att senare kunna diskutera vetenskaplig metod?
Forskaren borde enligt min mening kunna diskutera metodfragor fristaende fran
vetenskapsteoretisk utgangspunkt. Jag ser metod som ett satt att uttrycka forskarens
tillvagagangssatt for att na ett vetenskapligt mal ndar man har utformat malsattningen med
undersokningen.



Avsnittet om etiska fragor ar ganska allmant och kortfattat och borde fordjupas. Hur har
forfattaren i sin forskning sjalv stott pa fragor om medicinsk etik och hur han hanterat dem?
Inom medicinsk vetenskap utgar forskningen fran studier pa levande eller déda manniskor.
Har finns lagstadgade etiska foreskrifter. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-
som_sfs-2003-460

https://www.lagboken.se/Lagboken/start/skoljuridik/lag-2003460-om-etikprovning-av-
forskning-som-avser-manniskor/d_3806030-sfs-2019_1144-lag-om-andring-i-lagen-
2003_460-om-etikprovning-av-forskning-som-avser-manniskor Dessa ar tillampliga &ven
inom humanistisk forskning nar etnologer och antropologer bedriver faltarbete i form av
intervjuer. Detta tar jag upp i mitt bidrag i denna metodantologi.

Medicinsk antropologi ar mycket 6versiktligt behandlad och borde fordjupas. Har kan
forfattaren ta del av de senaste ronen inom medicinsk humaniora. Dar har jag sjalv varit
delaktig under senare ar och framlagt bidrag om sjukdom och botande pa en folklig niva i dldre
tid. Nyligen har centrumbildningar for medicinsk humaniora bildats bade vid Linkdpings
universitet https://liu.se/forskning/centrum-for-medicinsk-humaniora-och-bioetik och vid
Lunds universitet. https://www.kultur.lu.se/forskning/forskningsnoder/medicinsk-
humaniora. Dar ar inte bara antropologer verksamma utan aven etnologer, litteraturvetare
och idéhistoriker.

Medicinsk vetenskap liksom samhallsvetenskap ar snarast kvantitativ medan humaniora som
jag foretrader mer anvander kvalitativa metoder. Det ar bra att forfattaren klargér skillnaden
mellan kvantitativa och kvalitativa tillvagagangssatt. De frageformular som han hanvisar till ar
kvantitativa pa ett sitt som paminner om vad som tillimpas inom sociologin. Aven om jag i
mina undersokningar har fokus pa kvalitativ metod tar jag ocksa hjalp av kvantitativa metoder
som komplement. Det framgar t ex. i min undersokning av koleraepidemier i Sverige under
1800-talet ur folkligt perspektiv, som publicerats i antologin Pandemier 2021. Med tanke pa
kvalitativa studier kan medicinsk humaniora vara till hjalp fér den medicinska vetenskapen
genom att anldgga kulturella och inte enbart biologiska perspektiv pa patientens situation. En
fraga till forfattaren avser hur han ser pa betydelsen av kvalitativa metoder och tillampningen
av dem inom sin egen medicinska forskning.

Forfattaren skiljer pa grundforskning och kliniska studier inom medicinsk vetenskap. Denna
uppdelning finns inte inom humaniora. Tillampad forskning ar inte heller framtradande inom
humaniora. Jag forstar att det maste vara mycket angelaget for medicinsk forskning att ha
kommande tillampning t. ex. inom cancervard som en viktig ledstjarna for forskningen.

Forfattaren kunde nagot mer ha berort de ekonomiska forutsattningarna (s. 28, 30) for
medicinsk forskning som ar totalt annorlunda jamfért med humanistisk forskning. Denna
forskning ar lagbudgeterad jamfort med om forskaren skall ha tillgang till mycket utrustning i
laboratorier ungefdr som inom naturvetenskapen i allmdnhet. Vad betyder det att forskning
far stora anslag fran cancerfonden eller hjart- och lungfonden? Pa vilket sitt paverkar
ekonomiska fragor upplaggning och metod vid forfattarens medicinska undersékningar?

Pa det generella vetenskapliga planet menar jag att det &r bra att forfattaren tar upp fragan
om vad kunskap ar och att det inte finns nagon en gang for alla ovedersaglig kunskap som
forskningen tar fram. Den kan hela tiden revideras genom ny forskning. Vad skall vi annars ha
forskning till om allting redan ar kant och tidigare framlagd vetenskaplig kunskap inte kan
ifrdgasattas och nytolkas? Diskussionen om tro och vetenskap ar viktig. Vetenskap bygger
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mycket. pa tro. Darfér kan olika forskare inom samma d@mnesomrade vara klart oeniga. Det
har bade forskare och allmanhet fatt upp 6gonen for under coronapandemin néar olika
virologer och immunologer kommit med skilda budskap och uppfattningar. Dessa har ocksa
kunnat dndras efterhand nar nya forskningsrén har tillkommit. Det ar intressant att studera
statsepidemiolog Anders Tegnells i stort sett dagliga uttalanden under det dryga ar som
covid19 pandemin har pagatt. Hur har han valt ut publicerade forskningsron och anvant sig av
dem vid sina mediaframtradanden?

Valdigt ofta har vi i media pa sistone hort medicinska experter uttala att de inte vet hur det
kommer att ga framover, t ex. med nya mutationer och pandemivagor. Ingen siker kunskap
finns om biverkningar av vacciner eller hur lange ett nytt vaccin skyddar mot covid 19. Behovet
av forskning har for allmdnheten, medier, politiker och myndigheter sakert kommit att
accentueras. Den ofta i media framforda tesen “forskningen sager” har fatt sig en valbehovlig
torn, nar man ser hur oeniga och osakra dven medicinska experter kan vara. Sa ar det dven
inom humanistisk forskning. Tank vad mycket som forskarna inte vet nagot om eller ar osakra
om, t ex. om hur epidemier hanterades och upplevdes pa ett folkligt plan i aldre tid.
Arkeologer arbetar med skarvor av en sa kallad verklighet som man med sma medel forsdker
rekonstruera. Hur sdkert kan det vara? En sadan osakerhet inspirerar till ny forskning till gladje
for alla vetenskapligt engagerade, bade forskare och en bred allmanhet.

PW Kommentar till AG kommentar 1: Baste Anders, Vi har delvis skilda synsatt pa forskning i
allménhet och medicinsk forskning i synnerhet. Jag vare sig kan eller vill diskutera metodfragor
utan hansyn till den historiska kunskapsutvecklingen da detta vore att kasta ut barnet med
badvattnet. Varfor gora om ett antal misstag som tidigare begatts. Kloka manniskor har genom
aren, med ratta, kritiserat tidigare tillkortakommanden. For mig ar metodfragor en angeldgen
del av vetenskapsfilosofin/teorin. Kort sagt, hur skall man kunna forska om man inte vet hur
man gor och varfor?

Betraffande kommentarerna om etik ar jag mycket val fortrogen med de referenser som
namns liksom tillampningen av desamma. Avsnittets omfattning ar begransad till f6ljd av det
begransade utrymme jag haft for texten. Dessutom har jag lamnat referenser som jag och
snart sagt alla medicinska forskare ansluter sig till (ALLEA 2018). Vara etiska godkdnnanden
underkastas ju ocksa granskning av juridiskt skolade ledamoter i etikprévningsnamnderna.

Jag haller med om att avsnittet om medicinsk antropologi ar mycket kortfattat och dversiktligt.
Jag kan till mitt forsvar bara anfora att jag haft ett mycket begransat utrymme som ocksa
resulterat i nedskarningar av manuskriptet.

Jag haller dessutom med om att humaniora har en mycket betydelsefull plats i den medicinska
vetenskapen. | mina bdcker har jag dgnat sadana fragestallningar ett mycket brett utrymme.
Eftersom den aktuella antologin avhandlar vetenskapliga metoder har detta perspektiv fatt
sta tillbaka for den mer renodlade metodologin.

De ekonomiska aspekterna som Du beror ar viktiga och inte minst pa vilket satt de paverkar
forskningens inriktning. Aven detta har jag av utrymmesskal fatt avstd fran att diskutera, inte
minst som omradet ar kontroversiellt och ofta behaftat med begransad kunskap om hur och
varfor anslag tilldelas, sarskilt industrianslag.

Dina sista tva avsnitt beror forskningen trovardighet. Jag haller med om att det finns
grundlaggande antaganden, eller trossatser. Jag redovisade dessa inledningsvis i mitt kapitel.



Att forskare gissar vilt beror naturligtvis till dels pa att de avkravs sadana gissningar av medier,
men ocksa att det tycks vara djupt otillfredstallande att medge att man inte sakert vet.
Stackars Tegnell har ju fatt erfara detta, dven om jag tillhér dem som tycker att han gjort sa
gott han kunnat infor detta nya och till stor del okdanda virushot. Ett stérre problem ar dock
det satt vetenskapliga tidskifter gar tillvaga for att besluta om huruvida ett manuskript skall
publiceras eller ej. Vanligen ar det ju ett mycket begrdansat antal «reviewers» som avgor detta.
De kan ju ha de mest skiftande asikter om ett manus baserat pa deras egna subjektiva
uppfattning om vardet.

AG Fraga 1: Min forsta fraga till forfattaren ar vad som kan vara specifikt for medicinsk
vetenskap ur metodsynpunkt.

PW Svar pa AG fraga 1: Det mest specifika torde vara att den hypotetiskt-deduktiva metoden
har den i sarklass storsta trovardigheten och darmed ar ocksa arbeten som tillampar denna
metod de som vanligen publiceras.

AG Fraga 2: Anser forfattaren att allmén vetenskapsteoretisk information ar nédvandig for att
senare kunna diskutera vetenskaplig metod?

PW Svar pa AG fraga 2: Otvetydigt ja. Om inte den vetenskapsteoretiska grunden beskrivs
svavar metoden i ett fritt intellektuellt vacuum. Vetenskaplig metod kdnnetecknas av den
kritiska granskningen och transparensen enligt min mening. Darmed inte sagt att varje larobok
i t.ex. «medicinsk statistik» maste innehalla en sadan beskrivning. Om man skall beskriva den
medicinska vetenskapens metoder ar det nddvandigt anser jag.

AG Fraga 3: Hur har forfattaren i sin forskning sjalv stott pa fragor om medicinsk etik och hur
har han hanterat dem?

PW Svar pa AG fraga 3: | all min forskning har medicinska etikfragor kommit upp. Da jag
medverkat i internationella studier har forskningsprotokollet underkastats forskningsetisk
provning i alla deltagande lander. Detsamma galler studier som genomforts i Sverige. Vare sig
universitet eller anslagsgivare accepterar att en studie genomfors utan sadant medgivande.
Jag har bl.a. varit s.k. «principal investigator» i en stor europeisk studie dar vi jamforde
effekterna av kranskarlsoperation (CABG) med ballongvidgning (PCl). Dar brottades vi med
fragan om hur omfattande ingreppen skulle vara for att gora interventionerna jamforbara
med avseende pa risken att drabbas av hjarnpaverkan (stroke eller minnesstérningar etc.).
Déar var man tvungen att gora avvagningar mellan patientens aktuella behov och 6nskemal
mot mojligheten att gora giltiga jamforelser av vilken metod som var béast. Vi valde att
introducera begreppet «best clinical practice», dvs omfattningen bestdmdes helt av
patientens behov.

Man star alltid infor likartade dilemman inom klinisk medicinsk forskning. Man jamfor ett nytt
lakemedel eller en ny kirurgisk metod med det basta man kadnner till. Detta innebar ju att man
faktiskt inte vet om det «nya» ldkemedlet eller den nya metoden haller mattet. Darfor tillsatts
nastan alltid en s.k. sdkerhetskommitté som har tillgang till randomiseringskoden och kan félja
huruvida ev. biverkningar eller samre resultat vidlader den «nya» regimen. | ovrigt foljer man
en hel rad i forvag uppstéllda villkor for att fa genomféra forskningen. | det stora antal



forskningsstudier jag genomfort tillsammans med kollegor i andra lander, kollegor och
doktorander etc. har de forskningsetiska fragestallningarna varierat hogst avsevart och later
sig inte kortfattat beskrivas i sin helhet.

AG Fraga 4: Hur ser forfattaren pa betydelsen av kvalitativa metoder och tillampningen av
dem inom sin egen medicinska forskning?

PW Svar pad AG fraga 4: Aven detta avsnitt stroks av redaktéren. Jag har lite svart for
begreppen kvantitativ och kvalitativ da dessa begrepp ar forenklingar som mest framjar en
slags kontraproduktiv polarisering av forskningen. Inom vardvetenskap ar t.ex. kvalitativa
metoder de i sarklass mest anvanda. Det ar naturligtvis fragestallningen som ar avgérande for
vilken metod som tjdnar sitt syfte bast. Aven vid hypotesprévande forskning sa foregas den
hypotes som skall provas av »kvalitativa» 6vervdaganden. Det ar lika meningslost att anvanda
dessa begrepp som att forséka géra en atskillnad mellan «kropp och sjal» eller besvara den
otillgdngliga fragan om «arv eller miljo». Bada metoderna har sin plats och sina
forutsattningar. Jag tror emellertid att det vore svart att astadkomma nagra trovardiga
resultat inom viss medicinsk och biologisk forskning med endera av dessa konstruerat
alternativa metodologier.

AG Fraga 5: P3 vilket satt paverkar ekonomiska fragor upplaggning och metod i forfattarens
medicinska undersokningar?

PW Svar pa AG fraga 5: | alltfor stor utstrackning ar mitt korta svar. Dels paverkas forskningen
av industrianslag som ofta syftar till att utvardera effekten av ett lakemedel eller produkt som
tagits fram av kommersiella skal. Inte sa att det fuskas (vilket &r mycket sallsynt), men bara
valet av att ldgga forskares resurser och kapacitet pa sadan forskning kan undandra
kompetens fran andra och viktigare uppgifter.

«Sjalvvald» forskning &r ofta svar att finansiera. Ofta kravs «forstudier» for att erhalla anslag
och det i sin tur har man inte ekonomiska resurser for att genomfoéra. Sjalv har jag fatt bekosta
flera «sjalvvalda» studier genom eget «gratis» arbete pa fritid eller s.k.
kompensationsledighet. Enbart kostnaden for att fa en forskningsetisk granskning och ett
godkdnnande kostar pengar som bade jag sjalv och andra forskare fatt finansiera ur egen ficka.
| denna mening hammas forskningen och rekryteringen av fr.a. unga forskare.

Metodvalet ar aterigen beroende av fragestallningen. Den forskningsetiska kommittén liksom
ev. handledare har att tillse att fragestallningen skall kunna besvaras pa ett rimligt satt med
den metod man valt.

AG Fraga 6: Vad anser forfattaren om vetenskapens trovardighet och hur den kan
ifrdgasattas? Har forfattaren fatt omprova tidigare forskningsresultat som han kommit fram
till?

PW Svar pa AG fraga 6: Forskning har mojlighet att undanroja felaktiga forestallningar och att
belysa flera viktiga fragestallningar som ror manniskors liv och hélsa. | denna mening tillskriver
jag forskningen mycket stor betydelse.



Sjalvklart har bade jag och andra medicinska forskare fatt omprova sina slutsatser flera
ganger. Ovantade resultat dyker ibland upp som kullkastar tidigare slutsatser. Sjalv var jag
overtygad om att en viss substans (Calcitonin GenRelaterad Peptid, CGRP) var en central
mediator for det som kallas spasmangina (sammandragning av hjartat blodkarl med foljd att
karlkramp eller hjartinfarkt uppstod). Mindre studier (observationella) talade fér det. Pa
samma satt var det med uppfattningen att kvinnor efter menopaus skulle behandlas med
Ostrogen for att minska risken for hjart- och karlsjukdom. Stérre hypotesprovande studier
visade inget stdd for min hypotes och kvinnor som erbjods dstrogen tenderade att utveckla
bade cancer och blodproppssjukdom. Det &r en del av vetenskapens vasen att kritiskt prova
bade sitt eget och andras tankande.
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