Kommentarer och fragor fran ovriga deltagare i antologin
med svar fran Peter Wahrborg (PW)

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 géller 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 forhdllanden pga de &syftade kriterierna? Ar det
"kvalitativa” metoder i sig som har bristerna eller ar det féorekomst av “missbruk” av
benamningen "kvalitativa”?

3: Ar egentligen en uppdelning kvantitativa och kvalitativa metoder adekvat? Ma3ste 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 ar
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 begransningar 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 nddvandigtvis beroende av varandra och
sammanlankade daven om de kan hora samman och det kan vara intressant — kommentera
garna.

8: Validitet och reliabilitet. Varfér 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 4ga 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.

9: Definition av "effektivitet”?

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

Relation till tvarvetenskaplighet?

11: Systemteori — Ge garna lite mer anknytning till och exempel som berdér 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 stdllt 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 6ver bredden i metodtillampningar. En stor del av texten



om sjdlva forskningsprocessen forutsatter de kanske mest vedertagna(?) delarna i mycket
hogre grad an 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 ar begransat.

EA Fraga 2: Om kvalitativa ansatser star det:

”Kvalitativa ansatser kan harigenom tillfora mycket betydelsefull kunskap om an 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 forekomst 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 foér 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? 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 sjalv
om denna indelning?

PW Svar pa EA fraga 3: Tack for fragan. Jag tycker detta ar en forenklad och delvis felaktig
indelning som jag dock hanvisar till eftersom den ar gangse inom forskningen. Markligt nog ar
kvalitativ forskning vanligast bland sjukskoterskor 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 &r 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 undersokningarnas 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 férdelar 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 utomstaende betraktare, men ar vanliga diskussionsdmnen 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 géller

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

Sjalvfallet anvdnder 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 lakemedel 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 aven 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
rigordsa 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 forekomst av endometrie- och brostcancer samt 6kad 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 ar 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 s ar detta ett missforstand.
"Cost-benefit” ar en del av livskvalitetsmatningen. Kostnaderna berdknas och stélls 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 sasmmanhanget
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 dn 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 &r beroende.

I allmanhet anses de oberoende och staller 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” for 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 mojliga 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 dar maojligt for att fa ut det onskvarda resultatet sa langt
det ar mojligt.

EA Fraga 10: Definition av “translationella” + hur anvdnds begreppet vanligen inom medicinsk
forskning? Finns det en smal och en bred anvandning? Vilken &r 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 anvdnds framforallt for att beskriva den
overforingsprocess som beskrevs ovan. | utvidgad bemarkelse kan ju denna translationella
ansats innebara forsok att dverféra annan an typisk medicinsk forskning. Kemi, fysik, mekanik
men ocksa 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 transdisciplindra) 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 grundlaggande principen for detta betraktelsesatt ar att fokusera
relationer lika mycket, eller mer, d@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 handelseforlopp (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 moénsteranalys
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 sddana 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)

Jens Allwood

A. Kommentarer och fragor till Peter Wahrborg

Kapitlet bestar av en forsta del med vetenskapsfilosofiska och filosofihistoriska reflektioner.
Denna del foljs av en del om metoder i medicinsk forskning. Jag riktar mina kommentarer
direkt till forfattaren.

Fraga 1. (i) Du avslojar ytterst knapphandigt ditt eget val av metoder, utom att du tillsammans
med Emanuelsson utvecklat en enkat for att mata livskvalitet i forhallande till intervention
relaterad till hjartsjukdom. Vilka metoder av dem du beskriver har du anvant sjalv och varfor?

Vilka uppfattningar och vilka logiska positivister refererar du till?
Ar de grundldggande antaganden du beskriver dina egna eller himtade fr&n ndgon annan?

Om kunskap ar ”sann berattigad tro”, avvisar man inte da begreppet “kunskap” genom att
ersatta det med enbart "tro?

Fraga 2. Anser du att “fortrogenhetskunskap” (Russell — “knowledge by acquaintance”) ar
samma sak som "tyst kunskap” (t ex Polanyi)?

Fraga 3. (om etik) Hur drar du griansen mellan etiska aspekter pa forskning och
forskningsmetoder som ska hjilpa oss séka sanning? Ar det verkligen en etisk kommitté som
ska granska om metoderna for den foreslagna forskningen motsvarar krav pa kvalitet och
trovardighet?

Hor det verkligen till de etiska kraven att vetenskapliga publikationer skall férhandsgranskas
(peer review)?

Fraga 4. (medicinsk antropologi) Tar man inom medicinsk metodlara hansyn till kulturvariation
nar det galler syn pa halsa och sjukdom? Hur i sa fall?

Fraga 5. Du pastar att all vetenskap har som mal att |6sa problem. Vad inkluderas i problem?
Racker det inte med att soka efter sanning?

Fraga 6. Du verkar identifiera empirisk forskning med ”kvantitativa” metoder. Kan inte vad du
kallar "kvalitativa” metoder vara empiriska? Behdver man inte analys och tolkning i empiriska
metoder? Behdéver man inte analys och tolkning for att fa de kategorier man kan borja rikna
forekomster av, i kvantitativa metoder?



Fraga 7. Hur skiljer du kvantitativ-kvalitativ metod? Ar matematik en kvantitativ eller kvalitativ
vetenskap? Om man maste anvanda detta begreppspar ar val matematik snarast kvalitativ.

Fraga 8.

Ar inte bade de studier som brukar kallas ”kvalitativa” och de som kallas “kvantitativa” oftast
induktiva och empiriska?

Varfor gar inte resultaten av en kvalitativ idiografisk (fallstudie) studie att verifiera/falsifiera?

Fraga 9
Varfor ar inte att utveckla ett vaccin mot Covid19 tillampad forskning?

(stycke 3) Det verkar finnas manga faktorer som inte har med sanningssokande att gora som
bestammer vad som blir medicinsk forskning (t ex tid till férfogande, tillgdnglig apparatur,
metodkunskap, maojlighet att sdka stipendier och finansiellt stod). Stammer det? Vad anser du
om det?

Fraga 10. Hur viktig ar bedomning av vilken “impact” en studie kommer att ha inom medicinsk
forskning?

Fraga 11.

Du har skrivit valdigt lite om metoder for forskning som syftar till preventiv halsovard
(friskvard. Finns det nagra sadana metoder?

Det vore ocksa intressant att fa veta mer om holistiska metoder i medicin. Hur vet man vad
en intervention paverkar i tredje, fjidarde osv hand? (se andra stycket sid 29)

n n

Vidare vore det intressant att fa veta mer om metoder for att utforska ”placebo”, "nocebo”-
effekter. Finns det metoder for detta? Till exempel, finns det metoder for att forsoka utnyttja
placebo konstruktivt?

Ar inte egentligen alla (de allra flesta) medicinska studier empiriska och induktiva? Alltsa dven
de som utgors av metastudier (generaliseringar 6ver andra studier) och de som inspirerats av
hypotetisk-deduktiv metod?

Finns det exempel pa rent deduktiva eller i huvudsak begreppsanalytiska studier inom
medicin?

Fraga 12. Hur gar det med individuella olikheter Hippokrates (personfokuserad) sjukvard, om
metodinriktningen hela tiden ar pa grupper medelvarden och statistisk signifikans?



Fraga 13. Inom samhallsvetenskap, sarskilt sociologi, har det férekommit en omfattande kritik
av frageformular (enkater) som mycket indirekta och opalitliga rapporter. (Se Garfinkel, Sacks,
Schegloff etc) Har denna kritik pa nagot satt uppmarksammats inom medicin?

Fraga 14.

Om validitet — finns det nagon kritik inom medicin av att se ”“validitet” som “konsensus mellan
test”?

Innehaller inte faktoranalys ocksa i sista hand en ”subjektiv”’ bedomning av vad de funna
faktorerna star for?

n n

Ar verkligen ”utility” och ”effectiveness”,”cost utility” och ”cost effectiveness” begreppsligt
klart skilda at? De verkar i sista hand vara beroende av varandra-

Fraga 15. Géller metastudier: Hur sdkerstdller man att de studier man sammanfor verkligen
studerar och méater samma sak? Ar detta ”kvalitativ bedémning” eller dverldts det &t ndgon
datalingvistisk “innehallsanalys”? Ser du nagra problem med detta?

B. Peter Wahrborgs (PW) svar och svarskommentarer till Jens
Allwood (JA)

JA Fraga 1(i): Du avslojar ytterst knapphandigt ditt eget val, utom att du tillsammans med
Emanuelsson utvecklat en enkadt for att mata livskvalitet i forhallande till intervention
relaterad till hjartsjukdom. Vilka metoder av dem du beskriver har du anvant sjalv och varfor?

PW Svar pa JA fraga 1(i): Jag har inte betungat min framstallning med egna studier. Jag har ca
ett hundratal olika publicerade studier samt ett stort antal bécker och bokkapitel dar mina
metodologiska ansatser beskrivits. Genomgadende ar studierna och béckerna av olika slag och
med ambitionen att de valda metoderna ar anpassade till syftet med de olika publikationerna.
I huvudsak utgdrs mina studier av teoretiska oversikter och interventionella, randomiserade
multicenter och multinationella studier. Andra kontrollerade studier utgérs av icke-
randomiserade men kontrollerade studier. Jag har ocksa ett antal mindre observationella
studier samt teoretiska hypotesgenererande o6versikter, framférallt i mina boécker och
bokkapitel. Beklagar ett langt men dnda kondenserat svar.

JA Fraga 1(ii): Vilka uppfattningar och vilka logiska positivister refererar du till?

PW Svar pa JA fraga 1 (ii): De logiska empirister jag syftar pa ar i huvudsak den ”breda”
Wienkretsen med Ludwig Wittgenstein inkluderad. | hans ”Tractus Logica-Philsophicus”
havdar han uppfattningen att en sats ar meningsfull om och endast om den kan visas vara
sann eller falsk baserat pa observerbara fakta. Dar uttrycks hans bevingade formulering
"Wovon man nicht sprechen kann, daruber muss man schweigen” (Andersson S 2012).



JA Fraga 1(iii): Ar de grundliggande antaganden du beskriver dina egna eller hdmtade fran
nagon annan?

PW Svar pa JA fraga 1 (iii): Formuleringarna ar mina. Insporation och betydande likheter
aterfinns i de angivna referenserna.

JA Fraga 1(iv): Om kunskap ar “sann berattigad tro”, avvisar man inte da begreppet “"kunskap”
genom att ersatta det med enbart "tro?

PW Svar pa JA fraga 1 (iv): Haller med om att satsen lamnar utrymme for kritisk tolkning. Da
Platon foreslog denna definition menade han att tre kriterier skulle vara uppfyllda som jag
menar kan sammanfattas i satsen: Kunskap ar det jag har goda skdil att tro att det ar sant. For
min del tycker jag detta ar ett rimligt forhallningssatt till begreppet eftersom jag inte kan veta
(da jag inte undersokt allt jag pastar) och darfor maste tro pa det jag tillagnar mig som kunskap
eftersom jag inhamtat min uppfattning fran for mig trovardiga kallor. Detta reducerar inte
kunskapsbegreppet eftersom min kunskap dr mer an tro sa lange min uppfattning ar
berattigad.

JA Fraga 2: Anser du att "fortrogenhetskunskap” (Russell — “knowledge by acquaintance”) ar
samma sak som “tyst kunskap” (t ex Polanyi)?

PW Svar pa JA fraga 2: Min uppfattning ar att begreppen ar besldktade. Tyst kunskap syftar
pa sadan kunskap som ej formulerats med nagon form av exakthet och ej heller enkelt later
sig beskrivas. Ett exempel kan vara det kirurgen kallar vavnadskansla, dvs hur man férhaller
sig till olika vavnaders karaktar och hur hart man t.ex. satter en sutur eller skar med en skalpell
for att uppna sitt syfte utan att fororsaka ytterligare skada. Fértrogenhetskunskap syftar till
att beskriva inhamtad kunskap av saval praktisk som teoretisk karaktar och som underlattar
forstaelsen for den process man befinner sig i. Det kan t.ex. handla om hur man bemoter
andra, t.ex. patienter i vissa situationer eller hur man skall genomféra en provtagning pa ett
barn pa basta satt.

JA Fraga 3: (om etik) Hur drar du gransen mellan etiska aspekter pa forskning och
forskningsmetoder som ska hjilpa oss séka sanning? Ar det verkligen en etisk kommitté som
ska granska om metoderna for den foéreslagna forskningen motsvarar krav pa kvalitet och
trovardighet?

Hor det verkligen till de etiska kraven att vetenskapliga publikationer skall forhandsgranskas
(peer review)?

PW Svar pa JA fraga 3: Sanning kan aldrig sokas till vilket pris som helst. Vetenskaplig forskning
uppvisar dessvarre ett stort antal avskrackande exempel pa hur sanningssokare exploaterat
och valdfort sig pa manniskor. Jag behover nog inte ge nagra exempel pa detta. Av moraliska
skdl behovs nagon form av granskning for att undvika alla dessa svarta hal som nagra fa
forskare har hamnat i. Av moraliska, politiska och ekonomiska skal kravs etisk granskning av
sadan forskning som involverar manniskor. | vart land ar etikprévning tom lagstadgad (Lag
2003:460 om "etikprévning av forskning som avser manniskor.”
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"Peer review” (de vetenskapliga tidskrifternas expertgranskning av artiklar infér eventuell
publicering) dr ingen bra metod darfor att den bygger pa nagra fa andra forskares bedémning
vilket kan innebara olyckliga konkurrensférhallanden eller subjektiva standpunkter som inte
sakert delas av andra forskare. Det saknas idag alternativ till denna process som anses
ekonomiskt och praktiskt 6verkomliga. Denna debatt bor dock fortgd med tanke pa de
tillkortakommanden som “peer review”-processen har.

Etikkraven underkastas enbart en granskning av huruvida den féreslagna studien kan besvara
den vetenskapliga fragestallning som lyfts fram och huruvida undersékningen kan innebara
skada for de involverade och att de ar tillrdckligt informerade om studien samt att den som
avbojer inte drabbas av nagra konsekvenser i t.ex. vard eller annat omhandertagande. Den
etiska granskningen lamnar ocksa utrymme for forskarna att dels sjalva, dels med hjalp av
kommittén noggrant skdrskada undersékningens kvalitet.

JA Fraga 4: (medicinsk antropologi) Tar man inom medicinsk metodldra hansyn till
kulturvariation nar det galler syn pa halsa och sjukdom? Hur i sa fall?

PW Svar pa JA fraga 4: Svar fraga. Det finns exempel pa hur t.ex. lakemedel kan ha skilda
effekter pa olika manniskor och grupper. Manga minns SMON katastrofen pa 1970-talet da
manga manniskor, framst i Japan, drabbades av forlamning, blindhet och dévhet férorsakad
av oxikinolin. Neurosedynkatastrofen ar ett annat exempel. Listan pa forfarliga felsteg kan
dessvarre goras ganska lang. Tveklost finns det biologiska skillnader mellan olika méanniskor
som man maste ta hansyn till. En annan kulturvariation ar den som har med sprakliga, sociala
och psykologiska forhallanden att gora. Har uppstar ibland svara avvagningar mellan
onskemalet att alla deltagare i en undersokning skall exponeras pa likartat satt for t.ex.
frageformular och @ andra sidan bemoddandet om att anpassa sig till kulturens satt att forsta
och uppfatta olika fragor. Detta ar ett standigt aterkommande problem i multinationella
studier dar en noggrann forhandsgranskning av studiens intervention och syfte noggrant
maste beddmas. Rent allmant dr det min uppfattning att inte tillrdcklig hansyn tas till
kulturvariationer, men att det ar mycket svart att genomfora forskning av detta slag helt
kulturneutralt.

JA Fraga 5: Du pastar att all vetenskap har som mal att |6sa problem. Vad inkluderas i
problem? Racker det inte med att s6ka efter sanning?

PW Svar pa JA fraga 5: Tillampad medicinsk forskning stélls infér en hel rad problem som
manniskor erfar pa grund av sviktande halsa; cancersjukdomar, hjart- och karlbesvar,
storningar i amnesomsattningen osv. Alla dessa folksjukdomar utgor valdigt konkreta och
patagliga problem for den det drabbar och ddrmed for den medicinska forskningen.
Detsamma géller grundforskningen dar betydelsen av att forsta hur de kroppsliga och psykiska
funktionerna fungerar ar av avgérande betydelse for den tillampade forskningen och alla de
manniskor som ar beroende av den. | denna mening ar nog alla medicinska forskare
sanningssokare daven om man garna definierar de enskilda manniskornas sjukdomar som
problem vi stalls infor. Medicinen praglas till stor del av den praktik och tillampning som
sanningssokandet i forskningen utgor. Det ar darfor min uppfattning att vetenskapens yttersta
stravan ar att forsoka I6sa problem. Det underlattas forstas av att I6sningen ar sannfardig.
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JA Fraga 6: Du verkar identifiera empirisk forskning med “kvantitativa” metoder. Kan inte vad
du kallar "kvalitativa” metoder vara empiriska? Behover man inte analys och tolkning i
empiriska metoder? Behover man inte analys och tolkning for att fa de kategorier man kan
borja rakna forekomster av, i kvantitativa metoder?

PW Svar pa JA fraga 6: Jag ogillar i grunden dessa bada begrepp eftersom de egentligen saknar
tydliga demarkationskriterier. Inneb6rden av dessa begrepp uppfattar jag snarare som uttryck
for vilket fokus forskaren anlagger i sitt arbete. Insamlandet av data som kan uppfattas av vara
sinnesorgan tenderar i den kvantitativa forskningen att bli reduktionistisk darfor att alla
sinnesintryck svarligen later sig beskrivas i siffror. Fordelen dr dock att i den man man tillater
sig detta kan man tillampa matematiska och statistiska metoder for att beskriva den
omformulerade verkligheten. | flera fall har detta visat sig vara mycket konstruktivt och de
matematiska/statistiska procedurerna ar dessutom kontrollerbara. | det kvalitativa
narmandet till en fragestallning foreligger forstas likasa insamlande av data, men vanligen
utan den matematisk/statistiska reduktionen av data. Istdllet bestar reduktionen i
datainsamlingens representativitet och trovardighet, men ocksd i den analys och
tolkningsprocess som utfors utan lika kontrollerbara férhdllanden som rader vid
matematisk/statistisk analys.

| bada fallen handlar det om empiri, men syftet med undersdkningen skiljer de bada
ambitionerna at. Bada ar darfor atkomliga for kritik, varfor jag envist upprepar min tes att det
ar fragestallningens karaktar som bor avgéra metodvalet.

JA Frdga 7: Hur skiljer du kvantitativ-kvalitativ metod? Ar matematik en kvantitativ eller
kvalitativ vetenskap? Om man maste anvanda detta begreppspar dr val matematik snarast
kvalitativ.

PW Svar pa JA fraga 7: V.g. se ovan. Betraffande matematik ar det, sa vitt jag forstar, ett
lysande exempel pa hur detta begreppspar blottlaggs med sin otydlighet. Detsamma torde
gélla flera discipliner. Dessvarre anvands begreppsparet sa ofta att det ar omaijligt att forbiga
i en diskussion om vetenskapliga metoder, bland annat darfor att debattens vagor ofta gar
hoga kring detta tema inom vard- och omsorgssektorn.

JA Fraga 8:

Ar inte bade de studier som brukar kallas “kvalitativa” och de som kallas “kvantitativa” oftast
induktiva och empiriska?

Varfor gar inte resultaten av en kvalitativ ideografisk (fallstudie) studie att verifiera/falsifiera?
PW Svar pa JA fraga 8: fortsattning pa ovanstaende tema

Aterigen &dr beteckningarna ”kvalitativ” och ”kvantitativ” studie behiftade med otydligheter.
Sant och visst ar dock att bada studietyperna, som de vanligen beskrivs, lider av
induktionsproblemet. Mindre sa dock vad betraffar de kvantitativa studierna da de ofta har
operationaliserade metriska observationer som grund for sina analyser och dessutom &r
kontrollerade, t.ex. med randomiserad eller annan matchad kontrollgrupp. Inom den
medicinska forskningen tillmats s.k. kvantitativa studier som regel ett avsevart hogre
"bevisvarde”.

12



Verifierbarhet i egentlig bemarkelse saknas vid bada studietyperna (se t.ex. Popper 1935).
Daremot okar sannolikheten for ett utfall, i de flesta fall, med en stérre undersokt population,
detsamma géller falsifierbarheten (jmf exemplet med svanarna som du sakert kdnner till).
Kvantitativa studier atnjuter en storre objektivitet pa grund av dess design aven om utrymme
finns for snedvridning ocksa av dessa typer av data genom att man t.ex. uteldamnar
information eller underlater att analysera vissa férhallanden. Det ar darfor man blir alltmer
noggrann med att utkrava en analysplan i forvag, dvs innan studien paborjas.

JA Fraga 9:
Varfor ar inte att utveckla ett vaccin mot Covid19 tillampad forskning?

(stycke 3) Det verkar finnas manga faktorer som inte har med sanningssokande att gora som
bestammer vad som blir medicinsk forskning (t ex tid till férfogande, tillgdnglig apparatur,
metodkunskap, maojlighet att sdka stipendier och finansiellt stod). Stammer det? Vad anser du
om det?

PW Svar pa JA fraga 9:

Vaccinutveckling kraver grundldaggande laboratoriekunskap samt kunskap inom det aktuella
mikrobiologiska omradet. Sadan forskning bedrivs inom industri och fakulteter av specialister
som vanligen inte ar kliniska infektionslakare eller virologer. Uppdelningen ar delvis godtycklig
eftersom man kan bedriva bade grundforskning pa ett laboratorium och vara kliniskt verksam
som t.ex. lakare. Detsamma galler begreppet tillampad forskning eller riktad grundforskning,
dvs forskning som syftar till att tillampas inom den kliniska verksamheten. Just frdgan om
vaccinutveckling blir darfor ofta ett samarbete mellan grundforskare som har baskunskaperna
och de tillampade klinikerna som har fragestallningen och tillampningen att ansvara for.

Fragan &ar kryptisk. Sanningssokande kraver alltifran avancerade hjalpmedel till
metodkunskaper och ekonomi. Resultaten ar ofta avhangigt i vilken utstrackning sadana
resurser kan stéllas till forfogande. Dessvérre ar detta nddvandiga forutsattningar. Vad som
kan diskuteras ar huruvida tidigare meriter skall vara utslagsgivande for i vilken utstrackning
sadana resurser kan tillskapas (anslagsansokningar etc.). Ekvationen foér hur forskning skall
finansieras ar svar att l6sa. Inom medicinen ar den sarskilt svar eftersom sjukvard (regioner
och kommuner) och forskning (staten eller finansieringsinstitut) har skilda huvudmén. Aven
industrins roll ar problematisk eftersom anslag darifran som regel ar forknippade med
onskemal som tar forskningsresurser i ansprak men som i en annan kontext har en lagre
angelagenhetsgrad.

JA Fraga 10: Hur viktig ar bedomning av vilken “impact” en studie kommer att ha inom
medicinsk forskning?

PW Svar pa JA fraga 10: Dessvarre har fragan om “impact”, dvs tilldelade poang for en viss
publikation, stor betydelse, alltfor stor. Podngen baseras pa antalet citeringar i den specifika
tidskrift dar artikeln ar publicerad. Ofta leder detta till att forskaren i forsta hand soker sig till
tidskrifter med en hég impactfaktor aven om det inte ar den mest naturliga tidskriften att soka
sig till. Denna "kvalitetsfaktor” riskerar att hdmma utvecklingen genom att forskare soker sig
till tidskrifter med hog impactfaktor. Inom vissa discipliner finns inte ens tidskrifter med hog
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impactfaktor och detta paverkar i sin tur anslagstilldelningen pa larosatena. Faktorn utgor
saledes inte nagon kvalitetsgradering utan ar snarare en popularitetsfaktor.

JA Fraga 11:

Du har skrivit valdigt lite om metoder for forskning som syftar till preventiv halsovard
(friskvard. Finns det nagra sadana metoder?

Det vore ocksa intressant att fa veta mer om holistiska metoder i medicin. Hur vet man vad
en intervention paverkar i tredje, fjarde osv hand?

A

Vidare vore det intressant att fa veta mer om metoder for att utforska “placebo”, "nocebo”-
effekter. Finns det metoder for detta? Till exempel, finns det metoder for att forsoka utnyttja
placebo konstruktivt?

Ar inte egentligen alla (de allra flesta) medicinska studier empiriska och induktiva? Alltsa dven
de som utgors av metastudier (generaliseringar 6ver andra studier) och de som inspirerats av
hypotetisk-deduktiv metod?

Finns det exempel pa rent deduktiva eller i huvudsak begreppsanalytiska studier inom
medicin?

PW Svar pa JA fraga 11:

Nagra specifika forskningsmetoder for att studera preventiv halsovard finns inte. Man
anvander vanligen induktiva metoder for att soka “riskfaktorer” hos dem som drabbas av en
speciell sjukdom. Aven observationella studier &r vanligt férekommande som t.ex. fall-kontroll
studier och tvarsnittsstudier.

Holistiska metoder &r svarstuderade. En behandlingsinsats bestar ju av flera inslag, vilket av
dessa inslag som haft storst betydelse ar forstas manga ganger svart att faststalla. Det normala
forfarandet ar att halla studierna sa “rena” som majligt, dvs man studerar en sak i taget, t.ex.
ett lakemedels effekt. Galler det psykologiska behandlingsinsatser eller foér den delen
kirurgiska finns ju en faktor som ar mycket svar att kontrollera for namligen vem som utférde
behandlingen. Vanligen far darfér den aktuella behandlingsinsatsen utforas av flera utforare
for att med nagot storre sdkerhet kunna uttala sig om det var metoden eller den som
genomforde den som var avgdrande for resultatet. Ibland kan man med t.ex. "cross-over
design” bestamma om helheten dr mer eller mindre effektiv an nagon annan ”“placebo
aktivitet”. Gruppvisa jamforelser mellan aktiv intervention och annan ”placebo-aktivitet” kan
ocksa troliggora eventuella skillnader. Det mest tillforlitliga dr dock att randomisera till
antingen aktiv holistisk behandlingsinsats eller till annan kontrollaktivitet. Kort sagt kan
flertalet av de experimentella metoderna anvandas for detta andamal, men det ar da svart
eller omojligt att avgora vad som i den holistiska behandlingen haft effekt.

Placeboeffekten framkommer tydligt i randomiserade och ”blindade” studier dar
forskningsdeltaren inte vet om man utsatts for aktiv behandling eller placebo (kontrollaktivitet
av nagot slag, t.ex. "sockerpiller”) Detsamma galler noceboeffekten hos patienter med t.ex.
smarta. Pa den andra fragan ar svaret nej, dvs nagra specifika metoder for att utnyttja de s.k.
placeboeffekterna finns inte. En sddan ansats skulle sannolikt bedémas som etiskt tveksam.

Nej, langt ifran alla medicinska studier ar induktiva men flertalet empiriska.
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Ja, ett flertal. Nagra exempel: Flertalet studier inom grundforskningen bygger pa att prova
hypoteser som formulerats, detsamma galler vanligen ocksd inom den tillampade
forskningen. Hypotesprévningen ar ju sjalva grunden for den hypotetiskt-deduktiva metod
som utgor basen for storre delen av den medicinska forskningen. Daremot saknas ofta de
metodologiska resonemangen bakom tillampningen i publikationerna. Stundom noterar man
ocksa en tendens till 6verdrifter i slutsatserna som presenteras i avslutande diskussions- och
konklusionsavsnitt. Eftersom jag fatt formanen att ta del av manga forskningsprotokoll har jag
haft anledning att noggrant diskutera denna aspekt av den metod som flera medicinforskare
tycks ha ”i ryggmargen”.

JA Fraga 12: Hur gar det med individuella olikheter Hippokrates (personfokuserad) sjukvard,
om metodinriktningen hela tiden ar pa grupper medelvarden och statistisk signifikans?

PW Svar pa JA fraga 12: For att vardera olika sjukvardsinsatser tillampas flera olika metoder
beroende pa fragestdllningen. | den kliniska tillampningen &r det alltid sa att den
gruppbaserade kunskapen vanligen ar giltig (alla reagerar likartat pa t.ex. blindtarmskirurgi),
men sjalvklart tar man hénsyn till individuella variationer som baseras pa en kombination av
omfattande studier och klinisk erfarenhet. Det dr av denna anledning olika vardprogram
utformas for att underlatta tillampningen av erfarenhetsvunnen kunskap for den enskilde
lakaren. Motsatsen kan vara forédande om den enskilde lakarens personliga erfarenhet av ett
tillstand skulle vara allenaradande behandlingsinsats. Omsorg och annan omvardnad skall
naturligtvis vara personcentrerad sa langt det ar maojligt.

JA Fraga 13: Inom samhallsvetenskap, sarskilt sociologi, har det forekommit en omfattande
kritik av frageformular (enkater) som mycket indirekta och opalitliga rapporter. (Se Garfinkel,
Sacks, Schegloff etc) Har denna kritik pa nagot satt uppmarksammats inom medicin?

PW Svar pa JA fraga 13: Frageformular har betydande begransningar men ar som regel den
enda praktiska metod man har for att erhalla information fran en storre grupp manniskor.
Eftersom jag ocksa ar sociolog har jag kommit i kontakt med denna fraga sedan flera decennier
tillbaka. Jag hyllar fortsatt devisen att “om du vill veta nagot om en person sa fraga dem”.
Listan med begransningar i anvandandet av frageformuladr kan goéras lang (problem med
imposition, sprak, skalning och statistiska m.fl. problem). Listan med alternativa metoder att
erhalla vederhaftig information i storre kliniska medicinska studier, t.ex. multinationella, blir
dock mycket kort.

JA Fraga 14:

Om validitet — finns det nagon kritik inom medicin av att se “validitet” som “konsensus mellan
test”?

Innehaller inte faktoranalys ocksa i sista hand en ”subjektiv”’ bedémning av vad de funna
faktorerna star for?

Ar verkligen ”utility” och ”effectiveness”,”cost utility” och ”cost effectiveness” begreppsligt
klart skilda at? De verkar i sista hand vara beroende av varandra.

PW Svar pa JA fraga 14:
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Ja, det ar ett problem eftersom man utgar fran en “gold standard” som ju inte nédvandigtvis
behover vara sann. Saknas den sanna rikslikaren véljer man konsensuskriteriet som den
sannolikt mest korrekta.

Jo, om man tolkar eller beskriver de funna faktorerna utan att redogéra for vilka variabler som
ingatt.

Begreppsligt kan en viss dverlappning foreligga men tydligheten ligger i definitionen av dessa
begrepp, dvs skillnaden mellan den subjektivt upplevda nyttan och den objektivt faststallda
symtomreduktionen. | de fall symtomreduktionen bedéms subjektivt (t.ex. “mindre ont”)
foreligger forstas en betydande begreppslig dverlappning. Delfraga 2: Ja 6verlappningen av
utility och effectiveness kan ibland vara betydande men i t.ex. Short Form (SF) 36 (det kanske
mest anvanda livskvalitetsformularet) kan symtomreduktion spela en mycket liten roll pga
utspadningseffekter, dvs i andra avseenden har ju ingen forandring skett i patientens
livskvalitet. Den enstaka forandringen (som vid karlkramp med smarta till smartfrihet) kan den
enstaka forandringen spela en mycket betydelsefull roll for patienten som inte tydligt marks i
livskvalitetsmatningen.

JA Fraga 15: Géller metastudier: Hur sdkerstaller man att de studier man sammanfoér verkligen
studerar och méater samma sak? Ar detta ”kvalitativ beddmning” eller éverldts det &t ndgon
datalingvistisk “innehallsanalys”? Ser du nagra problem med detta?

PW Svar pa JA fraga 15: Detta ar ett problem pa manga satt. Normalt redogors noggrant for
vilka studier som inkluderats (med referenser) och vilka urvalskriterier man haft. Dessa ar ofta
baserade pa vetenskaplig kvalitet. | en av mina studier gick vi igenom 6000 abstracts men
kunde bara inkludera ett 40-tal studier i var systematiska 6versikt. Alla dessa undermaliga
studier kan da leda till missvisande och tveksamma slutsatser som refereras i massmedia osv.
Alternativt kan var stranga vetenskapssyn férhindrat inklusion av studier som speglar nagon
form av sanning. Detta, om inte annat, motiverar ju betydelsen av en intensiv och levande
debatt om de vetenskapliga metodernas giltighet och tillforlitlighet.

Leif Bloch Rasmussen

A. Kommentar till Peter Wahrborg

Kan systemteorien vaere en ny vej i medicin? Spgrger Wahrborg - og fortaeller sa om sin
forstaelse af systemteori baseret pa Ludwig von Bertalanffy’s generelle system teori. Uden
kendskab til den medicinske forskning og praksis kan et vaere vanskeligt at kommentere og
stille spgrgsmal. Men i og med jeg leeser Wahrborgs artikel som et forslag om at bruge
systemteorien til at forbedre den forskning han beskaeftiger sig med - og han ser det som en
god mulighed - vil jeg knytte min forstaelse af systemteorien til artiklen.

Baseret pa mit kendskab til system-tankegang, som er det bregreb jeg vil bruge, idet jeg 'kun’
ser von Bertalanffy’s generelle system teori som en del af system-tankegangen, eller maske
rettere en gren af system-tankegangen. Samtidig vil jeg mene, at systemtanke-gangen skal ses
i relation til cybernetikken, som grundlagt af Nobert Wiener i 1930’erne. Begge har som
grundlag at ville forsta og virke med komplelsitet, idet en central hypotese er, at komplekse
systemer ikke kan styres vha. Rationalitet og jvf. Ronn Ashby’s lov om ngdvendig varitet siger,
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at kun varietet kan gdelaegge varietet. Og den ngdvendig varietet kan kun opnds gennem selv-
styring og selv-organisering, ikke gennem et hierarkisk, rationelt styrende system.

Dette haenger sammen med Kenneth Boulding’s tilfgjelse til generel system teori udover
entiteter og relationer mellem entiteter; formal. Systmets formal ma medinddrages - og dette
kan ikke ske gennem rationalismens og empirismens tiltro til "tilstreekkelig’ varitet; ofte
benavnt reliabilitet og validitet - sammen med en god del andre kriterier for sand forskning.

Siden etableringen medio 1900-tallet er der skabt en lang raekke andre grene af system-
tankegangen, ofte i modstrid med hinanden, herunder senest om muligheden af kunstig
intelligens baseret pa BINK-teknologier (Bio-Information-Nano-Kognition).

Min favoritmetode - pragmaticisme og semioesis, herunder abduktion - er teet knyttet til
system-tankegangen hos Russell L. Ackoff og Charles West Churchman i strid dialog med Erich
Jantsch. Og sd@ med danske briller i spaendingfeltet mellem Dorthe Jgrgensens skgnne
taenkning/erfaringsmetafysik og Knud Ejler Lggstrups etiske fordring/metafysik.

Anefalelsesveaerdigt og frugtbare vil jeg ogsa mene, at teorierne om autopoiesis (ex. Varela og
Manturana), orden gennem fluktuationer (ex. Ilya Prigogine) og cybersemiotik (ex. Sgren
Brier).

Baggrunden for disse anbefalinger er desuden, at de abner for den mytologiske og den
evolutionare tilgang til forskning, kundskabelse i streeben efter idealer. Jantsch afbilder de tre
tilgange saledes i Design for Evolution:

Logic
”I“ : IYl'II
(Subject) ! (Object)

Measure

(a) Rational approach

Feeling
|In /—\ ThoU
(Subject) \\Q”"ﬂl—/ (Object)

(b) Mythological approach

Sharing

Purpose, direction

(c) Evolutionary approach (¢) Evolutionary approach

Tre basale tilgange til perceptioner og kundskabelse: at std pa bredden af stremmen og
iagttage, at veere i strammen og maerke, at veere sammen i stremmen.

Jantsch baserer alle tre tilgange pa toroidale stdaende bglgemgnstre i tre-enigheden af
virkelighed, veerdsatte verden og bevidsthed. Poppers World One, World Two og World Three
svarer til dette, men som Jantsch fremhaever, sa glemmer Popper, at der er en relation mellem
vaerdsat verden (vore modeller og myter) og virkeligheden, der virker uden om vor
bevidsthed. Det skal yderligere tilfgjes, at Jantsch ser de toroidale stdende bglgemgnstre i
savel den fysiske, sociale som spirituelle rum.

Jantsch er som Peirce glad for tre-foldigheden, og henviser til Lao Tzu:

17



“Tao gave birth to one.

One gave birth to two.

Two gave birth to three.
Three gave birth to all things”

Dermed et slutspgrgsmal til termodynamikkens love om energi og entropi, som jeg leerte om
som studerende. De sagde jo, at energi-mangden i verden er konstant (og kun kan forbruges
(opbruges)), medens entropien kun kan vokse (og dermed kommer varmedgden). Med
Prigogine og ’orden gennem fluktuationer’ er dette pessimistiske billede eendret i
naturvidenskaben - geelder det mon ogsa i de sociale videnskaber og humaniora?

B. Peter Wahrborg (PW) svarskommentar till Leif Bloch Rasmussen
(LBR)

Tack for ditt svar som ndrmast ter sig som intressanta reflektioner kring systembegrepp
snarare an direkta fragor. Jag har foljande synpunkter pa dina reflektioner.

Det ar sant och visst att Ludwig von Bertalaffy “bara” ar en av manga systemteoretiker dven
om han gav begreppet en tydligare innebord med begreppet ”General Systems Theory”. Han
vande sig mot det Newtonska konceptet om slutna system och de traditionella linjara orsak-
verkanmodellerna. Kunskapen om delarnas samspel ar nyckeln till forstaelse av helheten,
menade han. Denna insikt torde vara okontroversiell fér personalen inom medicinsk forskning
och sjukvard eftersom den funnits intuitivt sedan lang tid tillbaka.

Ur mitt medicinska perspektiv betraktar jag manniskan, liksom James Miller, som ett levande
och Oppet system bestdende av vavnader, energi och mottagare av extern information pa
olika och delvis granssatta systemnivaer (celler, organ, organismer, grupper osv.). Pa den
lagsta hierarkiska nivan bestar celler av atomer som bildar molekyler och multimolekylara
organeller; organ bestar av celler som aggregeras i vavnader, organismer eller organ. Dessa
hierarkiska och sjalvorganiserande system huserar i hierarkiskt tilltagande grad olika
specialkompetenser (tillverkning, distribution, omvandlare, lagring osv.) som standigt
mojliggor det kontinuum som manniskan utgér. Med den hierarkiska strukturen féljer att de
"lagre” systemen ar begransade till sin funktion och beskriver darigenom en lagre grad av
komplexitet. Samtliga dessa system ar 6ppna system, dvs med gransoverskridande inflytelser
och intryck, till skillnad fran de slutna system som beskrivs och avhandlas inom cybernetiken.
Detta galler ocksa genetiken genom introduktionen av den epigenetiska kunskapen, som
utgor en lank mellan den traditionella DNA-bundna genetiken och miljon. Fysiska element, till
skillnad fran biologiska, foljer termodynamikens andra lag med stravan mot maximal entropi
som Leif Bloch Rasmussen diskuterar i sina reflektioner. Med biologiska element i 6ppna
system forhaller det sig tvartom vilket ar sjalva grunden for embryonal utveckling och
evolution (Adams 1920). Denna i sin tur foljer den s.k. allometriska principen dar storleken
hos en art ar proportionell mot t.ex. utvecklingen av dess @mnesomsattning (metabolism).
Denna, naturens egen “anpassning”, ar ett uttryck for de 6ppna systemens utveckling i
levande system.

Sammanfattningsvis kan hjarnan och dess utveckling och funktion tjdana som ett exempel pa
denna systemteoretiska syn pa biologin. Inte bara har hjarnan utvecklats kolossalt med
avseende pa sin vikt och volym. Kunskapsutvecklingen med avseende pa komplexiteten, dvs

18



samspelet mellan dess olika fysiologiska funktioner, har gatt fran en strangt lokalisationistisk
syn (t.ex. frenologoin) till att betrakta hjarnans funktioner som uttryck fér matriser dar
hjarnans och sarskilt de hogre mentala funktionerna enbart later sig forstas som ett komplext
samspel mellan celler (t.ex. arvsmassan) och utvecklingen av styr- och reglerfunktioner som
t.ex. hjarnans fortsatt vaxande framre delar (t.ex. prefrontalkortex).

Sa baste Leif Bloch Rasmussen, vi kommer inte att d6 varmedoden till foéljd av var
systemteoretiskt forstaeliga utveckling av levande organismer. Daremot ar fragan hur vi
framjar och premierar de olika aspekterna av hjarnans utveckling. For detta racker inte den
hypotetiskt-deduktiva forskningsmetodiken utan den maste kompletteras med ett aktivt
moralfilosofiskt perspektiv.

Referenser
Adams, H., 1920. The degradation of the democratic dogma. MacMillan, New York, 1920.

von Bertalanffy L. General system theory; foundations, development, applications. New York:
G. Braziller, 1969.

James Grier Miller JG., (1978). Living systems. New York: McGraw-Hill, 1978.

Per Flensburg

A. Kommentarer och fragor till Peter Wahrborg

Denna artikel ar nagot av det basta jag last inom metodomradet. Den haller en saklig ton,
beskriver forutsattningar for olika metoder och metodansatser med medicinen som
genomgaende exempel. Men den missar bokens huvudbudskap: Vilken ar min favoritmetod?
Istallet ges en utmarkt dversikt over de flesta metoder.

Ontologi

Jag menar att detta avsnitt till storsta delen handlar etiska fragor, namligen hur lakaren
bemdéter sin patient.

Jag uppskattar hur du ser varje behandlingssituation som unik och byggande pa tidigare
erfarenhet och kunskap om hur manniskokroppen och manniskan fungerar.

Du skriver pa sid 5:

Ett obligat aterkommande krav i den medicinska forskningen ar att deltagandet &r
frivilligt och har foregatts av saval skriftlig som muntlig information om
forskningsprojektet och vad forskningsdeltagaren forvdntas bistda med samt att
detta inte i 6vrigt kommer att paverka vard eller andra kontakter med sjukvarden

Det finns en del experiment inom psykologin t.ex. Milligrams experiment, dar
forsokspersonen ar och ska vara ovetande om experimentets egentliga syfte. Du tangerar
detta problem pa sid 7.
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| avsnittet om medicinsk antropologi tar du upp fragan om den kulturella bakgrundens
betydelse vid medicinska undersdkningar, men du tar inte upp den i relationen mellan ldkare
och patient. Det lar finnas islamiska kulturer dar den manlige ldkaren inte fa traffa och
undersoka en kvinnlig patient utan all kommunikation maste ga genom hennes man. Om
lakaren och patienten kommer fran vitt skilda kulturer kan det uppsta fatala missférstand.

| avsnittet om medicinsk vetenskap definierar du vetenskapens oOvergripande mal som
"sdkandet efter att I6sa problem genom att vinna kunskap pa ett kontrollerat och systematiskt
sdtt”. Begreppet “problem” ar har problematiskt (sic!) ty det finns problem inte Iater sig
formuleras tillrackligt tydligt, problem som kan hanforas till tyst kunskap. Ett exempel kan vara
att en organisation inte fungerar speciellt bra, men man kan inte peka pa en speciell orsak.
Man har en problematisk situation men kan inte formulera ett problem. Det finns faktiskt en
metod for att hantera sadana situationer som kallas Soft Systems Methdology (Checkland
1981) och det finns en person inom akademin som ar specialist pa detta, namligen Peter
Bednar (Bednar 2016). Men detta ar ingen forskningsmetod utan snarare en undersodknings-
eller mojligen utvecklingsmetod.

En insikt rorande vetenskapen som &ar valdigt viktig och som du framhaller, dr att nagon
definitiv och slutgiltig sanning kan vetenskapen inte erbjuda, men daremot kontrollerad och
systematiskt framtagen kunskap, inom medicinen kallad evidensbaserad kunskap. Men inom
medicinen har man ju ocksa erfarenhetsbaserad kunskap, nog sa viktig i behandlingen av
patienter. Inom mitt omrade anvander man i stor utstrackning fallstudier, som ar systematiska
och kontrollerade men daremot inte upprepningsbara.

Nar det galler kunskap finns det, enligt min mening, ingen battre genomgang an den i
Aristoteles Nichomenska etik, bok VI. Den kan hamtas har:
http://www.perflensburg.se/Privatsida/Nicho.pdf.

Du har en kort historisk genomgang som egentligen bara tar upp Hippokrates. Det forsta
europeiska universitet som specialiserade sig pa medicin var det i Salerno dar man
kombinerade osterlandsk och vasterlandsk kunskap. | detta omrade finns massor av
intressanta saker, sa jag forstar varfor du begransar dig. Men varfér har du valt att bara ta upp
Hippokrates?

Du pratar om empirism, rationalism, hermeneutik och fenomenologi. Men du kallar det ibland
for tradition, ibland for vetenskapssyn och ibland for ingenting. Men de representerar en viktig
milstolpe pa vagen fran varldsbild till konkret metodval och genomférande. Det hade varit
intressant att se en 6vergripande modell 6éver hur alla dessa begrepp hanger samman.

Nar du pratar om induktion tycker jag du ska ta upp Hume och hans kritik av induktionen. Han
var dock forst, savitt jag vet. Induktion baseras ju pa sannolikhet och jag har ett intressant
experiment jag brukar géra med mina studerande. Jag ber dem tanka pa ett tal mellan 0 och
1. Sedan havdar jag att jag kan bevisa att ingen ténkte pa 0,5! Beviset ar enkelt: 0,5 ar ett tal
mellan noll och ett. Mellan dem finns odndligt manga tal. Sannolikheten att du ska tanka pa
0,5 ar saledes ett dividerat med oandligheten och det blir noll! Men nu &r det alltid nagon som
tankt pa 0,5 och foljaktligen maste sannolikhetslagarna vara ogiltiga! Naturlig 6vergang till
Kuhn och Lakatos! Fast den som var forst med innebérden i paradigmbegreppet var Ludwik
Fleck (Fleck 1935). Och apropa vara forst, Giambattista Vico var savitt jag vet, den férste som
tillampade den hermeneutiska ansatsen (Vico 1709; 1744)
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Ett litet kuriosum rorande Descates Cogito-utsaga. Nar jag skriver dedikation i mina bocker
skriver jag ”Cogitor, ergo sum!” vilket betyder ”Jag tadnkes, alltsa finns jag!” och det ska
uppfattas sa att man ska tanka pa mig nar man ser eller laser denna bok eller skrift, for pa sa
satt kommer minnet av mig att existera langre an jag sjalv. Men i sjalva verket forekommer
citatet i Descartes ” Discours de la méthode pour bien conduire sa raison, et chercher la vérité
dans les sciences” och den ar skriven pa franska (Descartes 1653). Sa han skrev i verkligheten
”Je pense, donc je suis!”

Sid 15-16, teodice-problemet: Hilbert (framstaende fransk matematiker) har faktiskt visat att
det finns satser som inte kan bevisas. Godel baserade sin berémda sats pa detta (Nagel,
Newman, och Hofstadter 2001).

Pa sid 17 ff diskuterar skillnaden mellan kvantitativ och kvalitativ forskningsansats. Jag tycker
du missar en viktig sak: De kvantitativa metoderna studerar samvariationer mellan olika
variabler. | urvalet av variabler som ska tas i beaktande reduceras mangden ofta vasentligt
(endast 20% studeras) och de som valjs ut gor det pa grund av att de ar latta att mata. De
kvalitativa metoderna gar mycket mer in pad djupet. Men bada behdvs, tank bara pa
vaccineringen mot covid-19!

Men som sagt, du och jag har bada delvis missuppfattat bokens syfte. Istallet fér att skriva om
var favoritmetod har vi fordjupat oss i ett filosofiskt/vetenskapsteoretiskt resonemang, som
ligger utanfor bokens syfte. Vi borde bada ha utgatt fran vara favoritmetoder och fran dem
dels diskuterat vilka antaganden om verkligheten de forutsatter, dels vilka vetenskapliga
teorier de baseras pa. Hur vi gar vidare far Jens bestamma.

Fragor
Du skriver:

Metoden skall redovisas och granskas av en forskningsetisk kommitté for att godkdannas och
darmed motsvara samhallets krav pa kvalitet och trovardighet. Detsamma galler hur forskarna
avser att dra slutsatser fran den undersoékning man vill genomféra.

Innebar detta att etiken ar dverordnad metod och teori?

| avsnittet om medicinsk antropologi beskriver du pa ett fortjanstfullt satt vad som kan hdnda
da olika kulturer kolliderar. Inom naturvetenskapen anser man ju att det finns en objektiv
verklighet. Det du beskriver har tyder ju snarare pa det motsatta. Sa kan medicinen verkligen
vara objektiv?

| tabell 1 pratar du om forskningsansats. Hur definierar du detta begrepp och hur férhaller det
sig till vetenskapsteori och forskningsmetod?

Bade induktion och deduktion bygger ytterst pa logiken. Men hur vet man att varlden ar
logisk?

B. Peter Wahrborg (PW) svar till Per Flensburg (PF)

PF Fraga 1: Du skriver: Metoden skall redovisas och granskas av en forskningsetisk kommitté
for att godkdnnas och darmed motsvara samhallets krav pa kvalitet och trovardighet.
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Detsamma géller hur forskarna avser att dra slutsatser fran den undersdkning man vill
genomfora. Innebar detta att etiken ar 6verordnad metod och teori?

PW Svar pa PF fraga 1: Intressant och viktig fraga. Mitt svar ar ett obetingat ja. Avsléjanden
om "“experiment” som genomférdes i nazitysklands koncentrationslager, i USA i form av det
s.k. Tuskegee’s syfilisexperiment (1932-1972) eller for den delen i Sverige vid Vipeholms
sjukhus i Lund pa 1940- och 50 talen med bl.a. kariesstudien utgor flagranta exempel pa
oetisk “forskning” som bor motverkas redan i sin linda. | Sverige ar det dessutom ett krav att
studier pa manniskor och djur skall godkdnnas av en etikprévningsnamnd. En annan fraga ar
dock hur juridiken skall forhalla sig till professionens varderingar och beddmningar i
forskningsetiska fragor.

PF Fraga 2: | avsnittet om medicinsk antropologi beskriver du pa ett fortjanstfullt satt vad som
kan handa da olika kulturer kolliderar. Inom naturvetenskapen anser man ju att det finns en
objektiv verklighet. Det du beskriver har tyder ju snarare pa det motsatta. Sa kan medicinen
verkligen vara objektiv?

PW Svar pa PF fraga 2: Jag anser att objektivitet dr en epistemologisk dygd att strava efter,
men likafullt en idéburen uppfattning som vi nog aldrig kan enas om som tur ar. Objektivitet
och subjektivitet ar filosofiska begrepp som tolkats pa de mest motstridiga satt och som regel
utan nagon form av vetenskapligt beradttigande. Min uppfattning ar att objektivitet i verklig
mening ar en uppfattning som kan och skall testas. | avsaknad av verifiering skall forséken till
falsifiering vara resultatldsa och darmed kan objektiviteten enbart beskrivas som en viss grad
av sannolikhet. Av detta foljer att objektivitetsbegreppet har devalverats sa till den grad att
det till stor del har forlorat sitt varde.

PF Fraga 3: | tabell 1 pratar du om forskningsansats. Hur definierar du detta begrepp och hur
forhaller det sig till vetenskapsteori och forskningsmetod?

PW Svar pa PF fraga 3: Med forskningsansats menar jag den ambition forskaren har att
besvara en forskningsfraga. Detta kan i min terminologi och med min vetenskapssyn likstallas
med formuleringen av en hypotes.

PF Fraga 4: Bade induktion och deduktion bygger ytterst pa logiken. Men hur vet man att
varlden ar logisk?

PW Svar pa PF fraga 4: Det vet man inte. Det ar ett postulat som den medicinska vetenskapen
utgar fran och delar med flera andra vetenskapsgrenar. Om naturen inte uppratthaller en viss
ordning och om vi inte kan lara oss forsta denna ordning sa har naturliga fenomen inte sakert
en naturlig forklaring och da ar knappast kunskap overlagsen okunskap. Det &r i detta
kontinuum metafysik, teologi och vetenskapskritiska forestallningar alltid kommer att utmana
vetenskapens svarfangade slutsatser.
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Anders Gustavsson

A. Kommentarer och fragor till Peter Wahrborg

Den forsta delen av manuskriptet par vetenskapsteoretisk. Den géller 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 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 nddvandigt for att senare kunna diskutera vetenskaplig metod?
Forskaren borde enligt min mening kunna diskutera metodfragor fristdende 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 aldre
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 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 tillvagagangssatt. De frageformular som han hanvisar till ar
kvantitativa pa ett sidtt som paminner om vad som tillimpas inom sociologin. Aven om jag i
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mina undersdkningar 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 for 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 tillimpningen
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 ndgot mer ha berdrt de ekonomiska forutsattningarna (s. 28, 30) for
medicinsk forskning som &r 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 ar 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
mycket. pa tro. Darfér kan olika forskare inom samma d@mnesomrade vara klart oeniga. Det
har bade forskare och allmanhet fatt upp o6gonen for under coronapandemin nar olika
virologer och immunologer kommit med skilda budskap och uppfattningar. Dessa har ocksa
kunnat dndras 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 forskningsron 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 saker 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 sakert kommit att
accentueras. Den ofta i media framfoérda 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 dr 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 sékert kan det vara? En sadan osdkerhet inspirerar till ny forskning till gladje
for alla vetenskapligt engagerade, bade forskare och en bred allmanhet.

Fragor:

Min forsta fraga till forfattaren ar vad som kan vara specifikt for medicinsk vetenskap ur
metodsynpunkt.
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Anser forfattaren att allman vetenskapsteoretisk information ar nodvandig 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 framstallning 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 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 ndar man har utformat malsattningen med
undersokningen.

Avsnittet om etiska fragor ar ganska allmant och kortfattat och borde férdjupas. 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-
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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 oversiktligt 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 klargoér skillnaden
mellan kvantitativa och kvalitativa tillvdgagangssatt. De frageformular som han hanvisar till ar
kvantitativa pd ett sitt som pdminner om vad som tillimpas inom sociologin. Aven om jag i
mina undersdkningar 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 berdrt 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 ungefar som inom naturvetenskapen i allmanhet. Vad betyder det att forskning
far stora anslag fran cancerfonden eller hjart- och lungfonden? P3 vilket sitt paverkar
ekonomiska fragor upplaggning och metod vid férfattarens 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
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 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
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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 saker 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 sakert kommit att
accentueras. Den ofta i media framfoérda 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 osdkra
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 angeldagen
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 anféra att jag haft ett mycket begransat utrymme som ocksa
resulterat i nedskarningar av manuskriptet.

Jag héller 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 otillfredstdllande att medge att man inte sakert vet.
Stackars Tegnell har ju fatt erfara detta, dven om jag tillhor dem som tycker att han gjort sa
gott han kunnat infor detta nya och till stor del okdnda virushot. Ett storre problem ar dock
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det satt vetenskapliga tidskifter gar tillvaga for att besluta om huruvida ett manuskript skall
publiceras eller ej. Vanligen ar det ju ett mycket begransat 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 allman 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 kdannetecknas 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 nédvandigt 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 jamférde
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.).
Dar var man tvungen att gora avvagningar mellan patientens aktuella behov och 6nskemal
mot mojligheten att gora giltiga jamfoérelser av vilken metod som var bast. 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 jamfoér ett nytt
lakemedel eller en ny kirurgisk metod med det basta man kanner 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. | 6vrigt foljer man
en hel rad i forvag uppstallda villkor for att fa genomfora 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.
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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 tjanar sitt syfte bast. Aven vid hypotesprévande forskning sa féregds den
hypotes som skall provas av »kvalitativa» évervaganden. Det ar lika meningsl6st att anvanda
dessa begrepp som att forséka géra en atskillnad mellan «kropp och sjal» eller besvara den
otillgangliga 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: Pa vilket satt paverkar ekonomiska fragor upplaggning och metod i forfattarens
medicinska undersdkningar?

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 & mycket sallsynt), men bara
valet av att lagga forskares resurser och kapacitet pa sadan forskning kan undandra
kompetens fran andra och viktigare uppgifter.

«Sjalvvald» forskning ar ofta svar att finansiera. Ofta kravs «forstudier» for att erhalla anslag
och det i sin tur har man inte ekonomiska resurser for att genomféra. 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
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Ostrogen for att minska risken for hjart- och karlsjukdom. Stérre hypotesprévande studier
visade inget stod for min hypotes och kvinnor som erbjods 6strogen tenderade att utveckla
bade cancer och blodproppssjukdom. Det ar en del av vetenskapens vasen att kritiskt préva
bade sitt eget och andras tankande.

KG Hammarlund

A. Kommentar till Peter Wahrborg

Peter,

det 'stuprorstankande’ du ser som kdannetecknande fér mycket medicinsk forskning gar nog
att hitta exempel pa inom de flesta vetenskapsomraden.

Till en del torde det vara oundvikligt. Metodval och val av operationaliseringar gor vissa
faktorer irrelevanta eller otillgangliga, oavsett deras faktiska relation till forskningsobjektet.
Samtidigt ar det viktig att sa langt maojligt undvika alltfor smala stupror.

En fallgrop att kringga ar den att oreflekterat vélja metod utifran bekvamlighet eller tradition,
utan hansyn till hur val den fangar upp vad som ryms i fragestallningen. En annan ar forstas
att fragestallningen i sig inte formar ringa in en tillracklig komplexitet. Precis som du skriver
maste en fragestallning avgransas: en alltfor vidlyftig fragestallning kan bli omdjlig att besvara,
antingen till f6ljd av tidsbrist eller till f6ljd av otillgangliga data. Om fragestallningen blir alltfor
snav riskerar undersdkningen dock att landa i resultat som férbiser vasentliga aspekter av
grundproblemen och i varsta fall blir triviala jaha-upplevelser. Nagot som majligen kan bidra
till sddana mindre fruktbara val ar det tilltagande fokus pa matbara resultat (antal
publikationer) som alltmer kommit att pragla den akademiska varlden. Ju smalare stuproér,
desto snabbare kan artikeln bli skriven.

Systemteori kan erbjuda en mdjlig vag runt dessa fallgropar. Samtidigt ar det forstas fullt
tankbart att systemteori, sarskilt om man arbetar med slutna system, ocksa leder till
stuprorstankande (om dn med grovre dimension pa roren). Och med 6ppna system, dar man
ocksa tar hansyn till en omgivning som paverkar systemet utan att sta under dess kontroll,
maste man (genom metodval och operationaliseringar) vélja bland allt i omgivningen som pa
nagot satt paverkar systemet. Risken dr annars att man slutar som Lewis Carrolls kartografer
som i sin jakt pa den perfekt avbildande kartan slutade med en i skala 1:1 (Carroll 1894:169).

Systemteoretiska ansatser dr ovanliga inom historisk forskning. Historiker ar férstas medvetna
om att varje tankbart forskningsobjekt ar inbaddat i en komplex vav av aktoérer och handlingar
i ett tidrumskontinuum — en komplexitet som skulle kunna beskrivas som ett system. Mycket
av det du tar upp i de systemteorins grundlaggande hypoteser du avslutningsvis formulerar,
sarskilt vad du skriver om de sociala aterkopplingsmekanismerna, den standiga rérelsen och
de hierarkiska strukturerna beror féreteelser, handelser, handlingar och relationer som ocksa
historiker moter i sin forskning.

Att historiker sallan valjer systemteoretiskt grundade foérklaringsmodeller kan méjligen hanga
samman med att vi ofta (men inte alltid) vager in aktorers intentioner i historiska forklaringar.
Det far i sin tur ofta foljden att forklaringsmodeller mer eller mindre uttalat grundas i
maktteoretiska modeller (Weber, Foucault, Bourdieu). Sddana perspektiv tycks, for mig som
lekman, foga fruktbara i klinisk medicinsk forskning — begreppet ‘makt’ i samband med
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behandling av infektionssjukdomar eller cancer kan mojligen anvandas metaforiskt, med
risken att det fordunklar snarare an forklarar. Annorlunda blir det forstas i medicinsk forskning
inriktad pa till exempel diagnostik eller tillgang till medicinsk vard dar maktrelationer blir
betydelsefulla. Aven i studier av det medicinska forskningsfiltet utifrdn de aspekter du
inledningsvis diskuterar — epistemologi, ontologi och etik — forestdller jag mig att en
utgangspunkt i 1at sdga Bourdieus faltteori skulle kunna vara ytterst fruktbar. Vad tror du om
det?

Vanligen KG

Referenser:

Carroll, Lewis: Sylvie and Bruno Concluded. London: Macmillan, 1894. Internet:
https://www.gutenberg.org/ebooks/48795.

B. Peter Wahrborg (PW) svar och svarskommentarer till KG
Hammarlund (KGH)

Tack for Dina vardefulla kommentarer.

Jag har begransad erfarenhet av de mer renodlade “kulturvetenskaperna”. Inom de omraden
av samhallsvetenskapen som jag har en viss erfarenhet, psykologi och sociologi, aterfinns
ocksa har ett stuprorstankande. Jag tror anda att konsekvenserna blir mer omfattande inom
medicinen da patienter, i den kliniska verksamheten, remitteras till ett flertal olika specialister
med langa vantetider. For “studieobjektet”, dvs patienten blir den sammanlagda kunskapen
mojligen klarare for den som har tillgang till och kan forsta de olika utlatanden som avlamnas.
For patienten blir det ofta forvirrande. Till detta skall fogas att "forstaelsen” for det problem
patienten soker reduceras just till ett ”“studieobjekt” och, populart uttryckt, den hela
manniskan forsvinner liksom skogen for alla dess trad.

Jag haller definitivt med om att forskningsmetod ofta avgors av oreflekterad bekvamlighet och
tradition. Inom den kliniska och tillampade forskningen lar sig den kliniskt verksamme gesallen
av sin mastare som vanligen ar overlakare eller nara knuten till fakulteten pa annat satt. Da
en metod foreslas ar det ofta att uppfatta som ”sa har gor vi”. Detsamma géller
forskarutbildningen for lakare men i mindre utstrackning fér annan vardpersonal som ofta
omhuldar en annan metod &n den som vanligen tillampas inom ldkarskraet. Traditionens makt
ar stor och bekvamligheten inte sadllan fororsakad av den begriansade ekonomi som de flesta
forskare kdmpar med.

Betraffande dina kommentarer kring systemteori sa ar det ju just tankarna kring de 6ppna
systemen som diskuteras i mitt kapitel. Egentligen blir det kanske lite motsagelsefullt nar du
dels skriver att "systemteoretiska ansatser ar ovanliga inom historisk forskning” och dels att
historiker forstas ar medvetna om att varje tankbart forskningsobjekt ar inbaddat i en komplex
vav av aktorer och handlingar i ett tidrumskontinuum — en komplexitet som skulle kunna
beskrivas som ett system”. Mer an en gang har jag ju hort historiker tala om att den
avhandlade handelsen sannolikt berodde pa ..... osv. Det ar just denna komplexitet och de
slutsatser som dras som maste underkastas en kritisk och granskande analys av

31


https://www.gutenberg.org/ebooks/48795

systemteoretisk kaliber menar jag. Varfér drar man dessa slutsatser och pa vilken grund
(analys)? Vilken konsekvens far detta for sanningssokandet da den enskilde historikern
naturligtvis har en egen forforstaelse som ligger till grund for tolkningen. | detta avseende tror
jag att kulturvetarna ar mer observanta an medicinarna. Min huvudtes &r saledes att
kunskapen om komplexitet och komplexa férhallanden maste foérfinas och utvecklas.

Avslutningsvis haller jag med om att Bourdieus faltteori dr en intressant ansats med ett
systemteoretiskt perspektiv. Inte minst i ett annat sammanhang som intresserar mig,
namligen den s.k. gangkriminaliteten. Framvaxten av “kultursjukdomar”, liksom
gangbetydelsen i vissa ”sociala rum av positioner” osv. kan alldeles sdkert analyseras
faltteoretiskt, men det vore ddesdigert om ocksa denna analys vilar pa en politisk, ideologisk,
religios eller annan vardegrund. Maktteoretiska analyser foregas ofta av en uttalad eller
outtalad vardegrund som riskerar att bli sjdlvuppfyllande. Den empiriska aspekten av
Bourdieus tankar gillar jag dock.

UIf Persson

A. Kommentarer och fragor till Peter Wahrborg

En oundviklig svaghet med medicinsk forskning ar att den till sd hog grad ar beroende av sa
kallade studier som inte bara tar formen av hypotesprovningar utan dven tycks vara
undersdkande for att upptacka korrelationer. Som vi alla vet, och som dven betonas i texten,
ar detta behaftat med uppenbara fallor. Jag skriver oundvikligen eftersom medicinsk
vetenskap ar tillampad och vi har ett stort behov att fa reda pa fakta innan vi ar beredda att,
som | traditionell nyfikenhetsbaserad vetenskap, ‘forstd’ dessa. Vi tittar genast | facit.
Forstaelsen upplevs som en lyx. Ett typexempel: Vilket av foljande fododmnen (en lista foljer)
ar bra for kardiologisk hdlsa. Man later ett urval personer (ju storre urval desto battre) fortara
dessa fododmnen och sedan underséker man dem. Det ar ofta sa medicinska nyheter
presenteras for allmanheten och de ofta mycket enkla att forsta. Den vetenskapliga
kompetensen bestar forment | att kunna valja foérsokspersoner skickligt, avfarda felkallor, och
kunna handskas med statistiken korrekt. Resultatet: Gron sparris ar bast for hjartat, medan
vit sparris ar sdmst. Rapporten kablas ut | pressen och folk blir som tokiga efter den grona
sparrisen, medan den vita eldas upp. Nagot senare kanske en ny studie visar att det ar
tvartom, och folk suckar uppgivet att pa vetenskapen kan man inte lita. Detta dr nagot av en
karikatyr men hur pass relevant ar en sadan kritik? Med andra ord hur stor &r forférstaelsen
infor en studie (I extrema fall &r man ganska sdkert pa vad utslaget skall vara och man soker
endast en bekréaftelse.)?

Man kan aven tala om medicinsk grundforskning. Ett uppenbart exempel pa detta ar ju
anatomin och hur | stora drag manniskokroppen fungerar som exempelvis blodomloppet
(Harvey, Descartes). Detta utgér mer av traditionell nyfikenhetsdriven vetenskap dar
forstaelsen ar viktig och som utgoér den matris | vilken all medicinsk sakkunskap maste
relateras till for att bli meningsfull. Sedan har vi den kliniska forskningen som ar mer fokuserad
pa behandling av patienter. Det talas om att denna skall vila pa beprévad erfarenhet och
vetenskap. Pa tal om beprovad erfarenhet tanker man pa de journaler som fors for varje
patient. Utnyttjas dessa systematiskt | forskningen? Jag antar att biverkningar till lakemedel
alltid rapporteras in, men | andra sammanhang? Foérdelen med detta ar att underlaget blir
betydligt storre an for en studie, nackdelen att den inte ges under sa kontrollerade former
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(men a andra sidan eftersom sadana studier ar retroaktiva undviker man manga moraliska
dilemman). Man kan via systematisk genomgang av sadan data finna mang ovantade
korrelationer, varav de flesta ar meningslésa, men det kan dock ge nya uppslag till vad som
kan narmare studeras dven om den inte direkt behover tillféra ny sakkunskap.

Uppdraget att ta fram vacciner, nagot som ar synnerligen aktuellt | dessa tider, ar nagot som
uppenbarligen inte kan goras genom ett blint ‘trial and error’ utan maste vila pa en ganska
gedigen sakkunskap (medicinsk grundforskning) som man kan modifiera vid behov. Galler
detta dven testningen, d.v.s. man kan férvanta sig en ganska hog tillforlitlighet av tester, dven
om de gors under tidspress och sma urval av férsokspersoner?

Hur mycket av medicinen kan datoriseras? Fa privatpersoner kan tdnka sig flyga en jumbojet,
daremot anser alla att de har ratt att framféra ett bilfordon. Nar det galler flyget har
autopiloter utvecklats tidigt och | princip kan man | de flesta fall Iata automatiken ta 6ver fran
start till mal (Gven om man inte bér meddela passagerarna detta innan). Daremot har det varit
betydligt mera omstandligt att programmera sjalvkérande bilar. Det ar som om omdémet ar
viktigare | bilkérning an | flygning, medan den senare kraver mycket mera teknologi | form av
komplicerade utrakningar som snabbt skall utforas. Nar det galler stridsflyg misstanker jag att
piloterna inte klarar sig utan datorhjalp. Hur ar det med utvecklingen med den kliniska
praktiken (diagnoser och behandlingar) kommer detta mer och mer att likna (strids)flyget an
den gamle provinsiallakarens Volvo? Det kan vara en beklaglig utveckling ur ett sentimentalt
perspektiv, men sadana Gvervdganden prioriteras inte av patienterna, dven om dessa inte ar
helt likgiltiga for sddana aspekter.

B. Peter Wahrborg (PW) Svar och svarskommentarer till UIf Persson
(UP)

Baste UIf Persson, tack for fragor och reflektioner kring mitt avsnitt om metoder inom den
medicinska forskningen.

UP Kommentar 1: En oundviklig svaghet med medicinsk forskning ar att den till sa hog grad ar
beroende av sa kallade studier som inte bara tar formen av hypotesprévningar utan dven tycks
vara undersokande for att upptacka korrelationer. Som vi alla vet, och som aven betonas i
texten, ar detta behaftat med uppenbara fallor. Jag skriver oundvikligen eftersom medicinsk
vetenskap ar tillampad och vi har ett stort behov att fa reda pa fakta innan vi ar beredda att,
som | traditionell nyfikenhetsbaserad vetenskap, ‘forsta’ dessa. Vi tittar genast | facit.
Forstaelsen upplevs som en lyx. Ett typexempel: Vilket av foljande fododmnen (en lista foljer)
ar bra for kardiologisk halsa. Man later ett urval personer (ju storre urval desto battre) fortara
dessa fododamnen och sedan undersoker man dem. Det ar ofta sa medicinska nyheter
presenteras for allmanheten och de ofta mycket enkla att forstd. Den vetenskapliga
kompetensen bestar forment | att kunna vélja férsokspersoner skickligt, avfarda felkallor, och
kunna handskas med statistiken korrekt. Resultatet: Gron sparris ar bast for hjartat, medan
vit sparris ar samst. Rapporten kablas ut | pressen och folk blir som tokiga efter den grona
sparrisen, medan den vita eldas upp. Nagot senare kanske en ny studie visar att det ar
tvartom, och folk suckar uppgivet att pa vetenskapen kan man inte lita. Detta &r nagot av en
karikatyr men hur pass relevant ar en sadan kritik? Med andra ord hur stor ar forférstaelsen
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infor en studie (I extrema fall &r man ganska sdkert pa vad utslaget skall vara och man soker
endast en bekraftelse.)?

PW Kommentar till UP kommentar 1: Tycker nog att du snarare diskuterar hur metoder kan
missforstas eller till och med missbrukas snarare an kritiserar den metod jag huvudsakligen
dgnat intresse at, den hypotetiskt-deduktiva metoden. Jag haller med om den kritik du riktar,
men syftet med hypotesprévande metod ar ju att med hog grad av sannolikhet bekrafta eller
forkasta en hypotes. Problemet som dessvarre ofta forekommer ar att man med andra
metoder, som inte har detta syfte, drar alldeles for stora vaxlar pa de resultat man erhallit.
Forstaelse ar forstas bade angeldgen och bra, men inte sa lange den vilar pa falsk grund.
Betraffande all radgivning som ges vad géller kost etc. sa ar det just dessa fundamentala fel
man gor i sin planering av studier eller i tolkningen. Bekraftelse ar som bekant nédvandig och
darfor vilar vara rekommendationer pa flera vederhaftiga studier som vanligen granskas under
lupp av t.ex. statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU).

UP Kommentar 2: Man kan dven tala om medicinsk grundforskning. Ett uppenbart exempel
pa detta ar ju anatomin och hur | stora drag manniskokroppen fungerar som exempelvis
blodomloppet (Harvey, Descartes). Detta utgér mer av traditionell nyfikenhetsdriven
vetenskap dar forstaelsen ar viktig och som utgér den matris | vilken all medicinsk sakkunskap
maste relateras till for att bli meningsfull. Sedan har vi den kliniska forskningen som ar mer
fokuserad pa behandling av patienter. Det talas om att denna skall vila pa beprovad erfarenhet
och vetenskap. Pa tal om beprévad erfarenhet tanker man pa de journaler som fors for varje
patient. Utnyttjas dessa systematiskt | forskningen? Jag antar att biverkningar till lakemedel
alltid rapporteras in, men | andra sammanhang? Férdelen med detta ar att underlaget blir
betydligt storre dn for en studie, nackdelen att den inte ges under sa kontrollerade former
(men a andra sidan eftersom sadana studier ar retroaktiva undviker man manga moraliska
dilemman). Man kan via systematisk genomgang av sadan data finna mang ovantade
korrelationer, varav de flesta ar meningslosa, men det kan dock ge nya uppslag till vad som
kan ndarmare studeras dven om den inte direkt behover tillfora ny sakkunskap.

PW Kommentar till UP kommentar 2: Den s.k. grundforskningen ar i huvudsak experimentell
och numera ofta translationell, dvs disciplindvergripande och férankrad i sjukvardens
problem. Vanligen belénas nya upptackter med t.ex. nobelpris, men ocksa annan mindre
uppmarksammad forskning stravar mot just en storre forstaelse av tankbara samband och
mekanismer som ofta utspelar sig pa mikroniva, dvs cell- molekylar- och strukturbiologisk
niva. Exempel pd detta ar t.ex. kartldggningen av det manskliga genomet och
stamcellsforskningen. Betraffande dina funderingar kring journalmaterial m.m. sa ar inte alls
den kliniska forskningen enbart inriktad pa behandling. Just nu pagar t.ex. den s.k. SCAPIS-
studien som avser att kartlagga riskfaktorer for hjart- och kéarlsjukdom liksom lungsjukdom.
Ett nog sa angeldget arbete som forstas syftar till att identifiera faktorer som férkortar
manniskors liv och avsevart forsamrar deras halsa. Flera sadana projekt har genomférts under
kontrollerade och rigordsa forhallanden. Journalmaterial anvands sallan da det ar behaftat
med vetenskapliga brister, men forstas fyller sin kliniska funktion. Detsamma galler
retroaktiva studier som ibland forekommer da de kan omfatta flera kontinenter och storre
antal studerade personer. De lampar sig inte alls for sambandsstudier pa grund av sina brister.
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UP Kommentar och fraga 3: Uppdraget att ta fram vacciner, ndgot som ar synnerligen aktuellt
| dessa tider, dr nagot som uppenbarligen inte kan géras genom ett blint ‘trial and error’ utan
maste vila pa en ganska gedigen sakkunskap (medicinsk grundforskning) som man kan
modifiera vid behov. Géller detta dven testningen, d.v.s. man kan férvanta sig en ganska hog
tillforlitlighet av tester, aven om de goérs under tidspress och sma urval av forsékspersoner?

PW Svar pa UP kommentar och fraga 3: Detta ar bade aktuellt och angeladget.
Forskningsprocessen ar den sedvanliga, normalt tidskravande och utmanande. Numera
provas nya tekniker (bl.a. m-RNA-teknologiska, olika DNA-vaccin och virusvektorvaccin).
Redan da pandemin brot ut 1ag flera vaccinproducenter i framkant av denna forskning.
Tidigare anvandes i huvudsak levande forsvagade vaccin (forsvagade virus eller bakterier) eller
inaktiverade vaccin (avdédade virus eller bakterier). De nya teknikerna kraver ett langvarigt
forarbete for att utveckla dem till effektiva och funktionella vacciner. Under radande
omstandigheter beslét de aktuella myndigheterna att testning forstas skulle ske, men med
nagot lagre krav an vanligt. Testningen sker i olika faser: i/ preklinisk utveckling - testning i
laboratoriet for att i experimentell miljo studera funktion, dvs bildning av antikroppar. ii/
klinisk utveckling — testning pa manniska som gors i faser. Fas 1 gors pa friska frivilliga for att
aterigen studera immunsvar. Fas 2 dr en placebokontrollerad sdkerhetsstudie dar biverkningar
studeras liksom immunsvar i olika grupper av manniskor och hur manga injektioner som maste
ges for att erhalla ett adekvat immunsvar. | Fas 3 gors studier pa tiotusentals manniskor for
att studera  skyddseffekt och biverkningar. Slutligen i fas 4  o6vervakar
lakemedelsmyndigheterna vaccinets effekter och ev. biverkningar sa lange vaccinet anvands.

Att det gatt sa snabbt beror pa samverkan mellan olika forskningslaboratorier och att ett
betydande foérarbete gjorts av teknikerna innan pandemin blev aktuell. Denna summariska
genomgang av processen hoppas jag besvarar dina fragor.

UP Kommentar och fraga 4: Hur mycket av medicinen kan datoriseras? Fa privatpersoner kan
tanka sig flyga en jumbojet, ddremot anser alla att de har ratt att framféra ett bilfordon. Nar
det géller flyget har autopiloter utvecklats tidigt och | princip kan man | de flesta fall lata
automatiken ta over fran start till mal (dven om man inte bor meddela passagerarna detta
innan). Daremot har det varit betydligt mera omstandligt att programmera sjalvkérande bilar.
Det ar som om omdomet ar viktigare | bilkérning an | flygning, medan den senare kraver
mycket mera teknologi | form av komplicerade utrakningar som snabbt skall utféras. Nar det
galler stridsflyg misstanker jag att piloterna inte klarar sig utan datorhjalp. Hur ar det med
utvecklingen med den kliniska praktiken (diagnoser och behandlingar) kommer detta mer och
mer att likna (strids)flyget an den gamle provinsiallakarens Volvo? Det kan vara en beklaglig
utveckling ur ett sentimentalt perspektiv, men sadana Overvaganden prioriteras inte av
patienterna, dven om dessa inte ar helt likgiltiga for sddana aspekter.

PW Svar pa UP kommentar och fraga 4: Den medicinska kunskapsutvecklingen genomgar en
oerhort snabb datorisering bade kliniskt och i den mer experimentella miljon.
Vaccinutvecklingen ar ett exempel pa detta. Betrdffande snart sagt alla teknologiska
undersdkningsmetoder (rontgen, datortomografi, magnetresonanstomografi, EKG-
registrering, laboratorieanalyser osv.) kan numera resultaten levereras mycket snabbt.
Tolkningsprocessen ar mer komplicerad varfor den manskliga hjarnan fortfarande har en
betydelsefull plats. Antalet involverade faktorer vid en sjukdom &r sa stort att det annu sa
lange inte finns nagon helt tillforlitlig "diagnosapparat” eller “behandlingsbetjant”. Inom
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forskningen ar datorerna oumbdarliga for alla slags analyser, men det ar annu inte aktuellt att
byta ”provinsialldkarna” pa Volvo mot “robodoctors” pa natet. Daremot kan
"provinsiallakaren” ha mycket nytta av all den datorbaserade information som idag finns
tillganglig.

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 utgor ca halften av bidraget, utgors av en popular
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 néamns det att forskning med rotter i
lakarutbildningen bygger just pa en mastar-larlingsprincip. Detta har forvisso stor betydelse,
men forskningskulturer involverar i allt hogre utstrdackning bredare sociala grupperingar, bade
da det géller forskargrupper och nya mojligheter att inhamta 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 darfor man i Sverige har infort
bitrddande handledare, vilket dock inte alls kan ersdtta en rikare och socialt dppen
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 férandras 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? | vilkken 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 narmast tycks stallas i ett motsattsforhallande
gentemot rationalism i Tabell 2. Lat oss hdr 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 stéllde sig fragan: Hur kan man
sakerstalla kunskap och avfirda konspirationsteorier och pseudovetenskap (som ofortrutet
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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 fér det mesta av efterféljande vetenskapsteori. Férvisso
sa praglades denna inledande flora av idéer av en naturvetenskaplig dominans, inte minst
paverkad av Einsteins vetenskapliga framsteg, men aven 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 tillrackligt 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). Forvisso
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 karaktar (den skall innehdlla potentiellt falsifierbara
pastaenden/hypoteser) an vetenskaplig produktion, for vilken den vetenskapliga produktens
falsifierbara karaktar enligt Popper ar avgérande eftersom den utgor 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 &r 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 innehéll en hel del dold empiri (t.ex. fanns grunden for
den speciella relativitetsteorin redan i Maxwells ekvationer som i sin tur var en féljd 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

37



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 motsattsforhallande 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 skdnjas: 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, bindra val:

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

Lat mig komplettera ovan empirism — rationalism-diskussion med férfattarens 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 narmast
vara nodvandigt med kvalitativt olika empiriska undersékningar 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,
|oper 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 nara kopplat till den flora av korrelationer som publiceras (nagot som
for oOvrigt ar ndra besldktat 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 grundldaggande naturvetenskaplig kunskap typiskt tar en livstid innan den pa allvar far
tilldmpningar (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 dven 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
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fall 6kat behovet av att publicera sa mycket och sa snabbt som mdjligt 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 forstas 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 forstatt en helhet genom att bara
titta pa helheten sa bedrar hon sig. Framgangsrik holism kraver metodologisk reduktionism
och metodologisk reduktionism behoéver holistiska mal. Lat mig har ndmna 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 6kar, 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 behover 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 allmdéngiltighet
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 tilldggas 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 géller 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.
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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 angelagna 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 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

PW Svar pa CU fraga 1: Betrdffande fragan om forskningstraditionerna inom medicinsk
vetenskap och hur de férdndrats och fortsattningsvis bor forandras 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
larosaten och forskargrupper efter avlagd doktorsexamen. Deltagande vid kongresser ar ofta
en inkoérsport till kontakter med olika forskargrupper. Finansieringen for sadant deltagande
bor stirkas kraftigt for att ©ka utbytet mellan forskare och kliniker. Aven den kréngliga 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 fér 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 darfor att begreppet "personen” ar
allmangiltigt. Hur skulle ett manskligt beteende kunna vara oberoende av personen som
uppvisar ett beteende? Miljons inflytande 6ver manniskans beteende ar belagt i ett flertal
olika slags studier. Ekvationen blir darfor ganska meningsl6s i modern vetenskap.

| tabell 2 beskrivs uttryckta forskningsideal vilket inte ar 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 dn 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 hypotessokande
medicinska forskningen. Det ar sdledes omfattningen av vetenskaplig evidens som utgor
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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 ©kat inom
medicin? Har detta i sa fall 6kat behovet av att publicera sa mycket och sa snabbt som mojligt
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 soéker 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 forbisedd, 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
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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 ndagon 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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