Elisabeth Ahlsén

A. Kommentarer och fragor till Peter Wahrborg

Peter Wahrborgs artikel beskriver den medicinska forskningsprocessen och olika metoder som
anvands. Den verkar rymma en viss ambivalens nar det galler olika typer av metoder. Nedan
foljer nagra, delvis tematiskt 6verlappande, fragor.

1: Tabellen (Tabell 3) med "Typer av design och metoder i medicinsk forskning” ger en mycket
bra och tydlig 6verblick 6éver bredden i metodtillampningar. En stor del av texten om sjalva
forskningsprocessen forutsatter de kanske mest vedertagna(?) delarna i mycket hogre grad
an andra och dessa beskrivs i relativt stor detalj (sarskilt statistik). Kommentera garna detta
val mer.

2: Om kvalitativa ansatser star det:

”Kvalitativa ansatser kan harigenom tillféra mycket betydelsefull kunskap om &n
med brister i flera avseenden. Kort sagt kan dessa ansatser beskriva forhallanden
som inte dr atkomliga med andra vetenskapliga metoder.”

Vilka kriterier for brister syftas det pa? Hur forhaller sig dessa brister till de brister som uppstar
om man inte kan underséka dessa forhallanden pga de &syftade kriterierna? Ar det
"kvalitativa” metoder i sig som har bristerna eller ar det férekomst av “missbruk” av
benamningen “kvalitativa”?

3: Ar egentligen en uppdelning kvantitativa och kvalitativa metoder adekvat? Maste inte alla
metoder innehalla nagon kvantitet (atminstone ett studieobjekt) och maste inte alla metoder
vara kvalitativa, dvs kvalitetssakrade, sa att man vet vad man gor? Vad tycker du sjdlv om
denna indelning?

4: Evidenskgranskningsstycket

Vad blir effekterna av det som beskrivs i stycket — Vad far man veta och vad far man inte veta?
— Hur styrs forskningen? Vilken ar din egen installning?

5: Flera avsnitt beskriver forskning mer allmant och innehaller egentligen inget som &r
specifikt for medicinsk forskning. Det galler

-Den medicinska forskningsprocessen — problem och syfte
-RCT — Analys och tokning — statistiktexten (inklusive Cohens kappa, Effektstorlek)
-Delar av Observationella ansatser

Sjalvfallet anvdnder manga vetenskaper samma metoder, men kommentera garna mer varfor
dessa beskrivs som medicinska.

6: Observationella ansatser

"En sadan beskrivning har ofta begrdnsningar i form av att bara en del i den aktuella
populationen har studerats.” Galler begransningarna dven de exempel som féljer, t ex cohort,



fall-kontroll? Om inte, vore det bra med ett medicinskt exempel som komplement till
valjarundersokningar.

7: Quality of Life och ekonomi &ar inte noédvandigtvis beroende av varandra och
sammanlankade daven om de kan hora samman och det kan vara intressant — kommentera
garna.

8: Validitet och reliabilitet. Varfor tas de bara upp i detta specifika sammanhanget med
beskrivning av instrument (s. 30?)?

Det star:

"En god reliabilitet ar en forutsattning for att instrumentet skall dga god validitet.
Saledes bor validitetskoefficienten for ett instrument alltid vara mindre an eller pa
sin hojd lika med kvadratroten ur reliabilitetskoefficienten. Reliabilitet och validitet
bor vara studerade i den population som undersoks.”

Hur anvands egentligen validitet har?
Varifran kommer uppgiften att reliabilitet och validitet dr beroende.

I allmanhet anses de oberoende och stéller ofta motstridiga krav, dvs man maste ge visst avkall
pa det ena for att uppna hogre grad av det andra.

9: Definition av "effektivitet”?

10: Definition av “translationella” + hur anvands begreppet vanligen inom medicinsk
forskning? Finns det en smal och en bred anvandning? Vilken ar i sa fall vanligast?

Relation till tvarvetenskaplighet?

11: Systemteori — Ge garna lite mer anknytning till och exempel som berdr medicinsk forskning

B. Peter Wahrborg (PW) svar och svarskommentarer till Elisabeth
Ahlsén (EA)

Tack for noggrann genomlasning och hogst relevanta fragor. Har foljer mina svar i den ordning
du stallt och kommenterat dem

EA Fraga 1: Tabellen (Tabell 3) med "Typer av design och metoder i medicinsk forskning” ger
en mycket bra och tydlig 6verblick éver bredden i metodtillampningar. En stor del av texten
om sjdlva forskningsprocessen forutsatter de kanske mest vedertagna(?) delarna i mycket
hogre grad dn andra och dessa beskrivs i relativt stor detalj (sarskilt statistik). Kommentera
gdrna detta val mer.

PW Svar pa EA fraga 1: Valet beror pa att dessa ar de vanligast forekommande inom klinisk
tillampad medicinsk forskning samt att utrymmet &r begransat.



EA Fraga 2: Om kvalitativa ansatser star det:

”Kvalitativa ansatser kan harigenom tillfora mycket betydelsefull kunskap om dan med brister
i flera avseenden. Kort sagt kan dessa ansatser beskriva forhallanden som inte ar atkomliga
med andra vetenskapliga metoder.”

Vilka kriterier for brister syftas det pa? Hur forhaller sig dessa brister till de brister som uppstar
om man inte kan underséka dessa forhdllanden pga de &syftade kriterierna? Ar det
"kvalitativa” metoder i sig som har bristerna eller ar det férekomst av “missbruk” av
benamningen "kvalitativa”?

PW Svar pa EA fraga 2: Intressant fraga. Forst och framst; fragestallningen for studien ar
avgorande for metodvalet och vilket syftet ar med studien. Kvalitativa studier har i flera fall
betydande fordelar, men hela den internationella forskningstraditionen och
publikationskriterierna inom medicinen baseras i dag huvudsakligen pa kvantitativa studier.
"Missbruk” av de kvalitativa metoderna gor ju knappast saken battre da det uppenbarligen
finns ett betydande utrymme for detta. De kvantitativa metodernas tillampning och
genomforande nagelfars mycket noggrant vid "peer reviews”. Trots detta kan massor av kritik
riktas mot just denna process (subjektivitet, godtycklighet, konkurrensaspekter osv.)

De kvalitativa metoderna brister vanligen i generaliserbarhet vilket ar ett viktigt och
avgorande kriterium for den medicinska forskningens tillampning och trovardighet. Den ar
vanligen mycket dyr om stora material skall studeras. Vanligen ar spraksvarigheter svara att
overkomma om stora material skall studeras i multinationella studier. De ar svara att fa
publicerade i ”stora” medicinska tidskrifter. Ofta ar variationen i det materialet mycket viktiga
fraga i kliniskt medicinska sammanhang (hur manga far biverkningar av ett t.ex. ett vaccin?
Hur fordelar sig for- och nackdelar vid vissa typer av ingrepp osv.). Den kvalitativa forskningen
saknar acceptabla variationsmatt. Kvalitativa studier ar svara att upprepa, vilket vanligen kravs
for att t.ex. introducera ny kunskap inom den kliniska verksamheten, dessutom ar de svara att
kontrollera. Listan kan goras lang men dessa invandningar ar mina viktigaste.

EA Fraga 3: Ar egentligen en uppdelning kvantitativa och kvalitativa metoder adekvat? Méaste
inte alla metoder innehalla nagon kvantitet (atminstone ett studieobjekt) och maste inte alla
metoder vara kvalitativa, dvs kvalitetssdkrade, sa att man vet vad man gor? Vad tycker du sjalv
om denna indelning?

PW Svar pa EA fraga 3: Tack for fragan. Jag tycker detta ar en férenklad och delvis felaktig
indelning som jag dock hanvisar till eftersom den ar gangse inom forskningen. Markligt nog ar
kvalitativ forskning vanligast bland sjukskéterskor och andra halsovetare medan den
kvantitativa traditionen bars upp av lakare m.fl. inom sjukvarden. Detta torde delvis vara ett
uttryck for att fragestallningarna inom de respektive disciplinerna skiljer sig at, vilket
illustrerar betydelsen av att vardera fragestallningens karaktar innan man gor sitt metodval.
Jag haller med om att det inte finns nagon logiskt acceptabel demarkationslinje mellan de
bada storheterna kvantitativ och kvalitativ forskning generellt, forskningen praglas snarare av
en dialektisk relation.

EA Fraga 4: Evidensgranskningsstycket: Vad blir effekterna av det som beskrivs i stycket — Vad
far man veta och vad far man inte veta? — Hur styrs forskningen? Vilken ar din egen installning?



PW Svar pa EA fraga 4: Likasa en mycket intressant fraga. Den kliniska medicinska forskningen
styrs pa ett delvis orimligt satt av de regler som uppstéllts for dess “bevisvarde”. Detta
avspeglar sig inte minst i avhandlingar, men ocksa i tidskrifterna. | denna mening blir man ofta
tidigt “uppfostrad” som medicinare att tillimpa dessa regler. Aven forskningsanslag och
ansokningar baseras i stor utstrackning pa huruvida undersdkningarnas utformning
tillmotesgar krav av det slag som stadgas i evidensgraderingssytemen. Det finns i medicinsk
forskning, liksom i annan forskning, en bendgenhet att i forsta hand publicera ”positiva”
resultat. Sjalvklart uteblir ofta de individuella variationernas karaktar da klinisk medicinsk
forskning vanligen baseras pa gruppresultat. Allt detta innebar en styrning av forskningen som
dock vanligen tolereras da ett battre alternativ saknas for att uppna de fordelar man
efterstravar (generaliserbarhet, trovardighet, reproducerbarhet osv.). Alla medicinska
forskningsgrenar foljer emellertid inte samma mall i alla avseenden. Det finns ett betydande
utrymme for teoretiska ansatser, “kvalitativa” metaanalyser, hypoteser osv. Detta “ser” man
inte lika tydligt som utomstdaende betraktare, men ar vanliga diskussionsamnen inom de
respektive medicinska disciplinera.

EA Fraga 5: Flera avsnitt beskriver forskning mer allmént och innehaller egentligen inget som
ar specifikt for medicinsk forskning. Det galler

-Den medicinska forskningsprocessen — problem och syfte
-RCT — Analys och tolkning — statistiktexten (inklusive Cohens kappa, Effektstorlek)
-Delar av observationella ansatser

Sjalvfallet anvdander manga vetenskaper samma metoder, men kommentera garna mer varfor
dessa beskrivs som medicinska.

PW Svar pa EA fraga 5: Sjalvklart ar det sa att flera olika vetenskapsgrenar tillampar likartade
metoder. Om inte strategin for medicinsk forskning beskrivs och forklaras kan man ju
vilseledas i tron att man bortser fran dessa angeldgna element i forskningen. Den medicinska
forskningen ar ju ganska tydligt uppdelad i en grundvetenskaplig del och en tillampad. Mellan
dessa delar forekommer stundom livfulla diskussioner for att t.ex. kliniskt kunna bekrafta
hypoteser som utvecklats i t.ex. laboratoriet Tyngdpunkten i mitt kapitel utgérs av den kliniska
forskningen och dar intar randomiserade kontrollerade studier (RCT) en séarstallning genom
att dessa ligger till grund for inférande av nya metoder och/eller ldkemedel i den kliniska
verksamheten. Det torde vara av allmant och stort intresse att veta hur detta gar till och hur
dessa studier utfors och pa vilka premisser. | just beskrivna avseenden torde det ocksa vara av
stort varde att veta hur sakra slutsatserna ar och vilken skillnad en insats gor i jamférelse med
t.ex. placebo eller en annan metod. Dessa matt forbises ofta av lekman, vilket kan forvranga
uppfattningen om en metods eller ett lakemedels varde. Dessutom ar det vasentligt ur
ekonomisk synpunkt da man skall vélja eller prioritera mellan olika behandlingsmetoder.

EA Fraga 6: Observationella ansatser: ”En sadan beskrivning har ofta begransningar i form av
att bara en del i den aktuella populationen har studerats.” Galler begransningarna daven de
exempel som foljer, t ex cohort, fall-kontroll? Om inte, vore det bra med ett medicinskt
exempel som komplement till valjarundersdkningar.



PW Svar pa EA fraga 6: En valjarundersokning skulle aldrig publiceras i en medicinsk
facktidskrift med sjalvaktning pa grund av alla dess brister. Sjalvklart har de beskrivna
metoderna begransningar som ocksa beskrivits. De kan dock mycket val ligga till grund for mer
rigorésa studier (hypotesskapande). Det finns flera exempel pa hur observationella studier
visat fordelar (ex. hormonbehandling av kvinnor efter menopaus) som sedermera visar sig
vara forkastliga (6kad férekomst av endometrie- och brostcancer samt okad forekomst av
blodproppar). Nagon medicinsk utvidgning av valjarundersokningar blir nog aldrig aktuellt,
valen avgors fortsatt av alla de rostberéattigade valjarna och inte opinionsinstituten

EA Fraga 7: Quality of Life och ekonomi &r inte nédvandigtvis beroende av varandra och
sammanlankade dven om de kan hora samman och det kan vara intressant — kommentera
garna.

PW Svar pa EA fraga 7: Jag har antingen uttryckt mig fel eller sa ar detta ett missforstand.
"Cost-benefit” ar en del av livskvalitetsmatningen. Kostnaderna berdknas och stalls i relation
till patientens subjektivt upplevda nytta av en behandlingsinsats (cost utility) och/eller
behandlingens effektivitet (som t.ex. kan vara symtomreduktion, cost-effectivness).

EA Fraga 8: Validitet och reliabilitet. Varfor tas de bara upp i detta specifika sammanhanget
med beskrivning av instrument? Det star:

"En god reliabilitet ar en forutsattning for att instrumentet skall dga god validitet. Saledes bor
validitetskoefficienten for ett instrument alltid vara mindre an eller pa sin hojd lika med
kvadratroten ur reliabilitetskoefficienten. Reliabilitet och validitet bor vara studerade i den
population som undersoks.”

Hur anvands egentligen validitet har?
Varifran kommer uppgiften att reliabilitet och validitet ar beroende.

I allmanhet anses de oberoende och stéller ofta motstridiga krav, dvs man maste ge visst avkall
pa det ena for att uppna hogre grad av det andra.

PW Svar pa EA fraga 8: Om en matning inte ar tillforlitlig (reliable), kan den rimligen inte gora
ansprak pa att mata det som avsags (valid). Det ar for mig logiskt orimligt. Jag forstar heller
inte hur validiteten skall kunna bedémas om man saknar information om reliabiliteten. |
testsammanhang utgar man vanligen fran nagon gyllene standard som “rikslikare” fér det man
avser att mata. Ur statistisk synpunkt kan man acceptera rikslikaren som ledstjarna, men
saknas en sadan maste hansyn tas till denna brist och darmed blir validiteten enbart ett matt
pa rikslikarens definition. | medicinska sammanhang kan man mata t.ex. hjartats
pumpfunktion (ejection fraction) med ultraljud och da erhalla ett mycket bra matt pa denna.
Om man vill studera reliabilitet och validitet for ett s.k. enzymprov for att enkelt erhalla en
uppfattning om ev. nedsatt pumpfunktion maste man veta om andra faktorer kan paverka
enzymprovet (reliabilitet). Forst da kan man bedéma validiteten for matningen.

EA Fraga 9: Definition av "effektivitet”?

PW Svar pa EA fraga 9: Det finns sdkert en uppsjo av rimliga definitioner av detta begrepp. |
min varld handlar det om att med minsta mojliga atgard na basta majliga resultat. | praktiken



innebar detta att om jag kan na likvardiga resultat med en enkel atgard inom sjukvarden kan
jag avsta fran den mer kostsamma och riskfyllda om skillnaderna i resultat ar rimliga for
patienten. Effektivitet handlar saledes om att s6ka begransa bieffekterna (kostnader, lidande
osv.) med en atgard sa langt som det &r maojligt for att fa ut det 6nskvarda resultatet sa langt
det ar mojligt.

EA Fraga 10: Definition av "translationella” + hur anvands begreppet vanligen inom medicinsk
forskning? Finns det en smal och en bred anvandning? Vilken ar i sa fall vanligast?

Relation till tvarvetenskaplighet?

PW Svar pa EA fraga 10: Jag skulle tro att den vanligaste anvdandningen av ordet handlar om
hur man kan overfora resultat inom den s.k. prekliniska grundforskningen till den kliniskt
tillampade forskningen och kliniken genom studier och applikationer. Begreppet har sa vitt jag
forstar ingen exklusiv betydelse utan anvands framforallt fér att beskriva den
overforingsprocess som beskrevs ovan. | utvidgad bemarkelse kan ju denna translationella
ansats innebdara forsok att 6verféra annan an typisk medicinsk forskning. Kemi, fysik, mekanik
men ocksd alla humanvetenskaper har ju viktiga bidrag att lamna till denna process.
Konstruktionen av anvandbara och viljestyrda armar till den som ar amputerad kan vara ett
exempel dar man anvander elektromekanisk kunskap for att paverka nervos impulséverforing.
Tvardisciplindra ansatser finns av flera olika slag (multi-, inter- och transdisciplinéra) och syftar
snarare pa hur arbetet bedrivs.

EA Fraga 11: Systemteori — Ge garna lite mer anknytning till och exempel som berér medicinsk
forskning

PW Svar pa EA Fraga 11: Systemteori ar ett omfattande teoretiskt betraktelsesatt pa varlden.
Den kan beskrivas pa flera olika nivaer, fran cellniva till astronomiska férhallanden. Sjalv har
jag applicerat detta synsatt i larobocker om psykoterapi (familjeterapi), men ocksa inom
medicinens varld. Den grundldaggande principen for detta betraktelsesatt ar att fokusera
relationer lika mycket, eller mer, @n de ingdende delarna i ett handelseférlopp. En tillampning
av detta synsatt ar att studera monster dar de ingdende komponenterna var for sig svarligen
kan forklara ett handelseférlopp (t.ex. utvecklingen av en viss sjukdom). Forst da de skilda
komponenterna studeras i ett sammanhang av relationer uppstar jordmanen fér en viss
sjukdom. Enstaka samband kan beskrivas som en riskfaktor dar sambandet grad ar studerat,
men inte alls placerat i ett sammanhang. En riskfaktor kan sannolikt 6ka sin potentiella risk
om den férekommer tillsammans med en annan faktor. Jag har foreslagit att monsteranalys
sannolikt har storre mojlighet att forklara syndrom dar en kausal faktor inte kunnat fastslas.
Vissa syndrom (t.ex. utmattningssyndrom, kroniskt trétthetssyndrom, fibromyalgi) kan vara
exempel pa sadana medicinska problem som maste analyseras och forstas till sin komplexitet
i monsteranalysens form. Detsamma géller sannolikt dven for andra svarbemastrade tillstand
som t.ex. cancer (se t.ex. Wahrborg 2023)
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