Claes Uggla

A. Kommentarer och fragor till Peter Wahrborg

Bidraget handlar om metoder inom de medicinska vetenskaperna och kan ses som indelat i
tre olika delar: den forsta delen, som utgér ca halften av bidraget, utgors av en populadr
vetenskapsteoretisk beskrivning med tillampningar inom medicinens omrade; den andra
delen lagger ett tydligare fokus pa medicinska forskningsprocesser och metoder; den sista
delen utgors av mer personliga reflektioner.

| avsnittet epistemologiska aspekter tar forfattaren upp bl.a. tyst kunskap, ett begrepp som
myntades av kemisten/filosofen/nationalekonomen (etc.!) Michael Polanyi (Mihaly Polanyi)
(1891-1976). Med tanke pa Polanyis generations sociala forskningskultur sa ar det inte sa
markligt att han betonade betydelsen av drvda traditioner och betydelsen av att ha en forebild
i form av en mentor/mastare for en larling for att inhamta tyst personlig kunskap, insikter och
varderingar (illustrerat av att hans son vidareutvecklade hans forskningsresultat inom kemi,
vilket gav sonen ett Nobelpris i kemi). Senare i bidraget ndamns det att forskning med rotter i
lakarutbildningen bygger just pa en mastar-larlingsprincip. Detta har forvisso stor betydelse,
men forskningskulturer involverar i allt hogre utstrackning bredare sociala grupperingar, bade
da det géller forskargrupper och nya mojligheter att inhdamta tyst kunskap, t.ex. via sociala
medier. Det dr min erfarenhet (inom mitt omrade, teoretisk fysik) att forskargrupper inom
olika institutioner utvecklar egna traditioner, kulturer, tyst kunskap, kompetens och
varderingar, dar de basta forskargrupperna tillater och uppmuntrar unga forskare att
interagera med manga olika forskare. Jag antar att det ar delvis darfér man i Sverige har infort
bitradande handledare, vilket dock inte alls kan ersdtta en rikare och socialt oppen
forskningsmiljo. Att olika institutioner har olika forskningstraditioner och kulturer innebar
dven att det, enligt min mening, ar av stor vikt for en ung forskares utveckling att bekanta sig
med flera olika forskningsinstitutioner.

Enligt forfattaren, haller forskningstraditionerna inom medicin i Sverige pa att foréandras och i
sa fall i vilken takt och pa vilket satt? Bor de forandras och i sa fall hur? Skall de t.ex. breddas
ifran mastar-larlingssystemet till mer 6ppna forskargrupper/kulturer? Skall man pa nagot satt
gynna institutionell rorlighet? Hur skall man komma at den problematik som forfattare
namner om institutionell uppdelning av olika, potentiellt 6msesidigt berikande, forskningsfalt
i form av regioner och universitet? | vilken man utgor sjukvardens hierarkiska struktur ett
hinder for att skapa battre forskare?

| sin vetenskapsteoretiska beskrivning sa tar forfattaren upp logisk positivism/empirism,
Poppers falsifikationism, samt empirism som ndarmast tycks stéllas i ett motsattsférhallande
gentemot rationalism i Tabell 2. Lat oss har paminna oss om att den kanske framsta
motivationen for Wienkretsens (mestadels bestaende av judar) och den logiska positivismens
tillkomst under sent 20-tal var nazismens framvaxt. Man stallde sig fragan: Hur kan man
sakerstalla kunskap och avfarda konspirationsteorier och pseudovetenskap (som ofortrutet
anvandes av nazisterna)? Detta ledde till ett narmast vilt vetenskapsteoretiskt
experimenterande dar var och en av Wienkretsens deltagare hade sina egna idéer, som kom
att utgora grunden och startpunkten for det mesta av efterfoljande vetenskapsteori. Forvisso
sa praglades denna inledande flora av idéer av en naturvetenskaplig dominans, inte minst
paverkad av Einsteins vetenskapliga framsteg, men &ven av en forhoppning om att
vetenskaplig produktion skulle kunna bygga pa ett ideologiskt neutralt, antispekulativt,



(kontrastera detta mot nazism och konspirationsteorier) enhetligt formellt ramverk. Denna
forhoppning visade sig sa smaningom vara allt for optimistiskt, inte minst p.g.a. deltagarnas
egna anstrangningar. Andra tidiga idéer, som t.ex. verifikationskriteriet, visade sig inte halla.
Karl Popper, som formellt inte tillhérde men som i hog grad formades av Wienkretsen, ersatte
verifierbarhetskriteriet med sitt falsifikationskriterium som bl.a. fungerade som ett
demarkationskriterium for att skilja vetenskap fran ogrundade konspirationsteorier,
pseudovetenskap samt for- och postvetenskap (Popper noterade att det inte gar att formellt
bevisa empiriska pastdenden men att de kan visas vara falska, om de ar tillrdckligt skarpt
formulerade). Manga sager sig ha dodat den logiska positivismen och an fler sager sig vara
kritiska (till vad?). | detta sammanhang ar det vart att notera att t.ex. Poppers och Kuhns idéer
om detta publicerades just av de logiska positivisterna, som inte sag deras idéer som speciellt
kontroversiella (jag noterar har dessutom att forfattarens exempel pa kunskapssprang inom
medicin i den senare delen av bidraget argumenterbart kan ses som motexempel pa Kuhns
cykliska beskrivning av vetenskaplig utveckling, genererad av paradigmatiska kriser). Férvisso
var nagra av Wienkretsens tidiga idéer 6verdrivna och naiva, men det vore synnerligen illa om
dess ursprungliga motivation inte fortfarande togs pa allvar, inte minst idag da kunskaps- och
asiktsrelativism, alternativa fakta, i samverkan med ogrundade konspirationsteorier frodas
och aterigen skapar en grogrund for mer eller mindre fascistiska rorelser.

En annan avgorande influens for Popper var Einstein (Poppers vetenskapsfilosofi ar i pataglig
grad en formalisering av Einsteins syn pa vetenskap). Popper fokuserar mer pa den
vetenskapliga produktens karaktdar (den skall innehdlla potentiellt falsifierbara
pastaenden/hypoteser) dn vetenskaplig produktion, for vilken den vetenskapliga produktens
falsifierbara karaktar enligt Popper ar avgérande eftersom den utgdr grunden for en fel- och
bristkorrigerande feedbackloop, den hypotetiskt-deduktiva “metoden”; pastaenden maste
avgransas sa att de blir falsifierbara och darmed bli fruktbara (dven om, som Popper papekar,
metafysik ocksa har en vetenskaplig funktion, dels som ett slags sammanbindande teoretiskt
kitt och dels eftersom metafysik potentiellt s3 smaningom kan inspirera och ge upphov till
falsifierbara pastaenden). For att parafrasera Popper: genom att sdga allt sa sdger man inget
(som ar till nytta for nagon).

| samband med aktionsforskning och psykologi sa namner forfattaren Lewins formeln B =
f(P,E). Hur ar det med falsifierbarheten av denna formel? Fér mig som utomstaende tycks den
narmast sta i motsattsforhallande till feedbackloopen den Lewinska spiralen. Hur hdanger detta
ihop eller gor det inte det?

For Einstein, och darmed &ven Popper, var induktion bara en av manga modjliga
inspirationskallor for formulering av nya teorier. Men Einsteins framgangar som ung berodde
i hog grad pa att hans utgangspunkter inneholl en hel del dold empiri (t.ex. fanns grunden for
den speciella relativitetsteorin redan i Maxwells ekvationer som i sin tur var en foljd av bl.a.
Faradays empiriska resultat) som darmed underskattades. Nar Einstein senare forsdkte skapa
en enhetlig faltteori sa fanns det inte tillrackligt med (tillganglig eller dold) empiri vilket ledde
till ett fruktlost sokande. Naturvetenskapens historia visar enligt min mening tydligt pa vikten
av interaktion mellan empiri och rationalism, forvisso olika viktade i olika sammanhang, men
det ar definitivt inte bra med 6verdriven skev viktning eller direkt felaktiga antaganden, t.ex.
att manniskan skulle vara en tabula rasa; i ett historiskt perspektiv kan vi notera att Popper
(och Einstein) underdriver vikten av induktion som inspirationskalla. Man kan forledas av
forfattarens Tabell 2 och omgivande text att det finns ett motsattsférhallande mellan empiri
och rationalism (insattande av empiriska bitar i ett strukturellt sammanhang), nagot som



historiskt tyvarr ibland har ansetts vara fallet, vilket forstarks av forfattarens senare
beskrivning av medicinsk forskningsprocess dar det sags att tva linjer kan skonjas: en med
empiriskt beskrivande syfte och en med tydligare hypotetiskt-deduktiv strategi. Detta utgor
en av flera av forfattarens beskrivningar som riskerar att kunna uppfattas som, enligt mig
falska, binara val:

Empirism — rationalism.
Reduktionism — holism.
Kunskap som avbild av verkligheten — konstruktivism.

Lat mig komplettera ovan empirism — rationalism-diskussion med forfattarens resonemang
om empiri och statistiska fel. Statistisk felanalys ar visserligen av stor betydelse, men tyvarr
utgor den inte ett speciellt stort hinder for systematiska fel. Historiskt sett sa tycks det ndrmast
vara nodvandigt med kvalitativt olika empiriska undersdkningar och resultat for att komma at
systematiska fel, nagot som avspeglar sig i forfattarens evidensgraderingsdiskussion.
Systematiska fel beror dock dven pa ett studieomrades avgransningsegenskaper; omraden
som inte har en naturlig avgransning, dar yttre faktorer okontrollerat kan inverka pa resultat,
|6per storre risker for systematiska fel an omraden med tydligare avgransningsegenskaper.

Den angivna evidensgraderingen tycks mig vare mer avsedd som underlag for riktlinjer for
kliniska beslut an en klassificering av vetenskap; haller forfattaren med?

Statistisk felanalys ar nadra kopplat till den flora av korrelationer som publiceras (nagot som
for oOvrigt ar ndra beslaktat med empirisk induktion, padrivet av tillgangliga
datorimplementerade algoritmer), inte minst inom medicinsk vetenskap, dadr de ofta
presenteras i media som kausala resultat, eller med spekulativa kausala forklaringar. Detta ar
antagligen kopplat till flera orsaker: Dels behov av att publicera for att fa forskningsmedel,
men dven, speciellt inom medicin, behovet av att snabbt fa fram atgarder som kan minska
manskligt lidande, da kausalt val underbyggda forklaringar oftast ar mer tidskrdavande an
korrelationer, speciellt nar det géller kausalt djup (t.ex. om man visat att A paverkar B sa kan
det vara svarare att forsta underliggande orsaker om varfor detta ar fallet). Jag kan har namna
att grundldggande naturvetenskaplig kunskap typiskt tar en livstid innan den pa allvar far
tillampningar (t.ex. fran allman relativitetsteorins grundande till GPS, fran upptackten av NMR
till medicinsk tillampbar apparatur, fran positronens upptackt till positronkameran, etc.),
nagot som antagligen aven ar relevant for vissa delar av medicinsk autonom grundforskning.
Detta stari bjart kontrast med den enskilda manniskans och den kliniska medicinens mer eller
mindre omedelbara behov, vilket tar mig till fragor forfattaren berért men kanske vill
vidareutveckla:

Hur skall grundforskningens langa tidsperspektiv balanseras gentemot medicinens kliniska
korta tidsbehov? Hur skall korrelationsforskning (som likt induktion kan ses som ett forsta steg
mot mer robust kausal kunskap) balanseras gentemot hypotetiskt-deduktiv “kausalforskning”
inom medicin? Har beroendet av externa forskningsanslag 6kat inom medicin? Har detta i sa
fall okat behovet av att publicera sa mycket och sa snabbt som mojligt och darmed aven
paverkat ovanstaende forskningsbalans?

| avsnittet om rationalism skriver forfattaren ”Rationalismen foretradde ocksa en
reduktionistisk vetenskapssyn som innebar att kunskap kunde vinnas genom att betrakta de
minsta bestandsdelarna i motsats till den omvanda uppfattningen som betecknas som
holism.” Skall detta tolkas som materiell reduktionism (d.v.s. tanken att allt kan férstas utifran
materians minsta bestandsdelar)? | sa fall ar detta ett mycket snavt perspektiv pa



reduktionism. Visserligen ar manniskan pahittig, speciellt tillsammans, men inte hur pahittig
som helst. Holism i sig &r omojligt — om nagon tror att de férstatt en helhet genom att bara
titta pa helheten sa bedrar hon sig. Framgangsrik holism kraver metodologisk reduktionism
och metodologisk reduktionism behover holistiska mal. Lat mig har namna debatten mellan
de tva Nobelpristagarna i fysik, partikelfysikern Steven Weinberg (pataglig materiell
reduktionist) och Robert Laughlin (kondenserad materiafysiker). Bada ar overens om vissa
Overgripande principers stora betydelse, men Laughlin betonar vardet av
organisationsprinciper (som t.ex. begreppet entropi, men aven forfattarens beskrivning av
”Quality of Life” kan ses som en organisationsprincip, dven om det ar ett mer luddigt begrepp
an fysikaliska begrepp som entropi) och ser de som mest betydelsefulla. Det torde ligga en hel
del i detta, speciellt da systems komplexitet okar, illustrerat av forskning kring manniskan, dar
den hermeneutiska cirkeln/spiralen bl.a. kan ses som en process for att skapa balans mellan
helhet och delar. Fruktbar holism torde enligt min mening vara baserad pa olika typer av
organisationsprinciper som satter in metodologiskt reduktionistiska metoder (t.ex. i form av
olika varianter av systembeskrivningar och analyser) i ett holistiskt sammanhang (detta ar
beslaktat med forfattarens systemteoretiska beskrivning i slutet av bidraget, dar dock
"systemteori” enligt min mening behdver konkretiseras for att bli nagonting fruktbart).

Med ovan i atanke, kanske forfattaren vill kommentera reduktionism — holism dikotomin
ytterligare?

| avsnittet kvalitativ kunskap skriver forfattaren: "Man betvivlar kunskapens allmdngiltighet
och menar att kunskap dr en konstruktion snarare an en avbild av verkligheten
(konstruktivism).” All kunskap ar sjalvklart i nagon mening konstruerad, av manniskor baserat
pa andra manniskors konstruerade kunskap (har kan tillaggas att modern konstruktivism
grundades av de logiska positivisterna och att socialkonstruktivismen har sitt moderna
ursprung i Ludwig Flecks idéer om t.ex. tankekollektiv och tankestilar fran tidigt 30-tal,
beskrivna i hans bok Uppkomsten och utvecklingen av ett vetenskapligt faktum fran 1935, som
gjordes kand av Thomas Kuhns bok The Structure of Scientific Revolutions fran 1962). Jag
finner det helt obegripligt att detta leder till slutsatsen att konstruerad kunskap inte skulle
kunna vara en mer eller mindre god avbild av verkligheten. Tvartom, kunskap, som alltid ar
konstruerad ("byggd” av manniskor) maste vara verklighetsrelaterad for att vara anvandbar;
fragan ar istallet hur och pa vilka grunder ar och skall den vara byggd?

Vad anser forfattaren sjalv. om konstruktivism och hur denna uppfattas inom kvalitativ
forskning? Hur kan man ens rattfardiga sin egen verksamhet om man inte bidrar med nagot
som har med verkligheten att gora, hur svart detta an ma vara, speciellt da det galler enskilda
manniskors subjektiva varldar?

Slutligen skulle jag vilja ta upp nagot som forfattaren inte har diskuterat. Medicinen utgor ett
exempel dar artificiell intelligens allt mer tar plats, exempelvis illustrerat av IBMs Watson.

Hur tror forfattaren att medicinens framtid kommer att paverkas av artificiell intelligens och
maskininlarning, kliniskt och forskningsmassigt?

B. Peter Wahrborgs (PW) svar och svarskommentarer till Claes Uggla
(Cu)

Tack for en gedigen genomgang och lika valformulerade som angeldgna fragor.



CU Fraga 1: Enligt forfattaren, haller forskningstraditionerna inom medicin i Sverige pa att
forandras och i sa fall i vilken takt och pa vilket satt? Bor de férandras och i sa fall hur? Skall
de t.ex. breddas ifran mastar-larlingssystemet till mer 6ppna forskargrupper/kulturer? Skall
man pa nagot satt gynna institutionell rorlighet? Hur skall man komma at den problematik
som forfattare namner om institutionell uppdelning av olika, potentiellt dmsesidigt berikande,
forskningsfalt i form av regioner och universitet? | vilken man

PW Svar pa CU fraga 1: Betridffande fragan om forskningstraditionerna inom medicinsk
vetenskap och hur de férandrats och fortsattningsvis bor foérandras vill jag svara féljande. Du
har sjalv angivit ett antal forslag som jag helt stodjer. Rorligheten bland medicinska forskare
ar trots allt ganska stor, bl.a. genom att flera forskare erbjuds postdoc anstallningar vid andra
larosdten och forskargrupper efter avlagd doktorsexamen. Deltagande vid kongresser ar ofta
en inkorsport till kontakter med olika forskargrupper. Finansieringen for sadant deltagande
bor stirkas kraftigt for att 6ka utbytet mellan forskare och kliniker. Aven den krangliga och
stundtals parodiska administrationen av industriellt baserad sponsring av forskningsprojekt
maste revideras. Sarskilt som det ar industrin som har det kapital som erfordras for kostsam
forskning. Jag tror dock inte att ”sjukvardens hierarkiska struktur” spelar nagon avgorande
roll, snarare ar det politiska ingrepp (t.ex. schemaldggning som tar bort jourkompensation)
som manipulerar bort tid for unga forskare med samtidig klinisk verksamhet.

Betraffande din fraga i texten om falsifierbarheten av Lewins formel sa uppfyller den forstas
inte alls kriterierna for falsifierbarhet, bland annat darfér att begreppet “personen” ar
allmangiltigt. Hur skulle ett manskligt beteende kunna vara oberoende av personen som
uppvisar ett beteende? Miljons inflytande dver manniskans beteende &r belagt i ett flertal
olika slags studier. Ekvationen blir darfér ganska meningslos i modern vetenskap.

| tabell 2 beskrivs uttryckta forskningsideal vilket inte &r detsamma som att de nédvandigtvis
maste uppfattas som faktiskt binara.

CU Fraga 2: Den angivna evidensgraderingen tycks mig vare mer avsedd som underlag for
riktlinjer for kliniska beslut &@n en klassificering av vetenskap; haller forfattaren med?

PW Svar pa CU fraga 2: Du skriver att “evidensgraderingen tycks dig mera vara avsedd som
underlag for riktlinjer for kliniska beslut @n en klassificering av vetenskap; haller jag med?” Ja,
det gor jag. Graderingen gor ansprak pa att vara “vetenskapligt baserad”, men premierar ett
vetenskapsteoretiskt perspektiv, vilket gor att den absoluta lejonparten av studier utgors av
hypotetiskt-deduktiva studier. Detta gor graderingen anvandbar inom den kliniskt tillampade
medicinen men har mindre intresse for grundforskningen eller den hypotessdkande
medicinska forskningen. Det ar saledes omfattningen av vetenskaplig evidens som utgor
grunden for evidensbaseringen och da huvudsakligen empiriska studier av hypotetisk-
deduktiv karaktar.

CU Fraga 3: Hur skall grundforskningens langa tidsperspektiv balanseras gentemot medicinens
kliniska korta tidsbehov? Hur skall korrelationsforskning (som likt induktion kan ses som ett
forsta steg mot mer robust kausal kunskap) balanseras gentemot hypotetiskt-deduktiv
"kausalforskning” inom medicin? Har beroendet av externa forskningsanslag okat inom
medicin? Har detta i sa fall 6kat behovet av att publicera sa mycket och sa snabbt som majligt
och darmed aven paverkat ovanstaende forskningsbalans?



PW Svar pa CU fraga 3: Din nasta fraga beror flera omraden, (i) tidsperspektiven inom den
medicinska forskningen, (ii) finansieringen och den relativa "lonsamheten” for forskaren av
forskningen samt (iii) hur dessa fragor paverkar balansen mellan forskningens olika grenar
och dess tillampning.

Grundforskningens langa tidsperspektiv varnas inom de respektive grundvetenskapliga
institutionerna vid t.ex. Sahlgrenska akademien och Karolinska institutet. Dess viktiga
institutioner ar grunden for stor del av den sedermera tillampade forskningen. Har tar staten
ett stort ansvar. | flera fall utvecklas ur denna forskning projekt som syftar till att studera de
kliniska (kortsiktiga) implikationerna. Har tycker jag att det saknas goda
finansieringsmojligheter utanfor den industriella miljon, sarskilt galler detta forskning dar det
saknas utsikter om snar ekonomisk avkastning. Inom den kliniskt tillampade forskningen kan
man beskriva verksamheten som en “fri marknad”. Dels soker man forskningsanslag vilket
avsevart begransar mojligheterna for framgang genom att denna konkurrens stundom
baseras pa irrelevanta urvalskriterier som t.ex. antal publikationer, allmangiltighet i amnesval
med mera, dels skall man konkurrera om tid for forskning, handledarresurser, digital och
statistisk kompetens osv.

En angeldgen del av all forskningen ar forstas den explorativa ansats, ofta baserad pa induktiva
strategier, som syftar till att utveckla “kausalitetsstudier”. Det ar har man inte sallan finner
nya och kreativa hypoteser att studera. Dessvarre dr denna forskning férbisedd, inte minst
anslagsmassigt, vilket skapar obalans i forskningsprocessen.

CU Fraga 4: Hur tror forfattaren att medicinens framtid kommer att paverkas av artificiell
intelligens och maskininlarning, kliniskt och forskningsmassigt?

PW Svar pa CU fraga 4: Den sista kommentaren efterfragar min uppfattning om vilken roll
artificiell intelligens (Al) och maskininlarning kan tdnkas ha i medicinen kliniskt och
forskningsmassigt. Det ar min uppfattning att Al kan komma att ha stor betydelse pa flera
plan. Jag har i boken “Komplexa syndrom — om vanliga kontroversiella och svarbegripliga
sjukdomstillstand (Studentlitteratur, 2023) utvecklat mina tankar kring denna fragestallning.
Utgangspunkten for detta bidrag ar den komplexitet som vissa sjukdomar, eller
ohélsotillstand, uppvisar i avsaknad av nagra enkla biologiska och/eller sakra
undersokningsfynd som ar forbundna med ett definierat sjukdomstillstand i motsats till flera.
| flera fall ar t.ex. diagnoser baserade pa kriterier som dven dessa kan vara 6verlappande
mellan olika sjukdomar. An svarare blir problemet dd man inte alls egentligen férstar varfér
vissa drabbas av dessa tillstand (t.ex. kroniskt trotthetssyndrom). Med datorprogram som kan
efterlikna den manskliga intelligensen, som férmagan att lara av tidigare erfarenheter och
analysera kunskap knappast nagon enskild person kan omfatta, skapas nya forutsattningar for
att utveckla hypoteser om saval bakomliggande mekanismer som diagnosernas giltighet. Jag
tror dock inte att man skall hysa nagon 6vertro pa sadana hjalpmedel, tvartom kan man
addera en rad fel som blir svara att identifiera och kontrollera. | den kliniska vardagen finns
redan en uppsjo av digitala databaser vars anvandbarhet ar beroende av vem som “fragar”
och hur dessa fragor formuleras.
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