VETENSKAPENS VAKTARE
VAKTADE FORGAVES

Trotsatt grundléggandebris-
ter pataladesi fordisputationen
ingick dessa oférandradei av-
handlingen som for svar ades sex
manader senare. Uppenbarligen
behovs nagon form av kvalitets-
sdkring, forutom for disputation,
i vetenskapliga arbeten. Hela
ansvaret for avhandlingenskva-
litet kan inteligga pa den fors-
kar studerande utan maste delas
med handledaren, institutionen
och fakulteten.

Adam Taube ger i sin debattartikel
[1] rubricerad »Vetenskapens véktare
blundar for logiken» tre exempel pa
grundldggande strukturella eller logis-
ka svagheter i arbeten ingdende i aktu-
ella avhandlingar. Han undrar ocksa i
vad man dessa arbeten granskats fore
publicering. Som »féropponent» till en
av dessa avhandlingar [2] kénner jag
mig manad till replik.

Grundlaggande

brister

Den av Adam Taube kritiserade arti-
keln & en av tre i avhandlingen gjorda
med sammametod och pdsammamate-
riad [3-5]. Vid foroppositionen, som
agde rum ett halvéar fore disputationen,
var artiklarnaredan publiceradei veten-
skapliga tidskrifter. Trots detta fram-
kom vid granskningen, férutom det av
Adam Taube pdpekade cirkel-
resonemanget angaende »Doctor’s
speed», att den variant av en engelsk
metod fér bedémning av tidens inver-
kan pakonsultationenskvalitet som for-
fattarna anvant rent logiskt inte gick att
tillampa pa svenska forhallanden.

Man hade vidare undersokt bara
manligal&kare men generaliserat resul-
taten till att gélla alla |&kare. Metoden
var dessutom inte beskriven s att den
kunde reproduceras. Trots dessa grund-
ldggande brister ingick dessa tre arbe-
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ten ofdrandrade i avhandlingen som
forsvarades sex manader senare.

Acceptans i tidskrift

ingen kvalitetsgaranti

Dessa och Adams Taubes exempel
pekar enligt min mening pa tva pro-
blem. Det forsta & den bristande kva-
liteten pa vetenskapliga arbeten, det
andra & hur universiteten skall kunna
sakrakvaliteten paforskarutbildningen.

Betréffande det forsta problemet &ar
det sAatt acceptansi en tidskrift med re-
ferentsystem inte utgor négon kvalitets-
garanti. Det & kanske inte férvanande,
med tanke p&den mangd tidskrifter som
publiceras, att nagra for sin 6verlevnad
tvingastill I1&gre antagningskrav. Darfor
maste vi som lasare salva kunna géra
en kritisk granskning av den vetenskap-
liga metodiken och vérdera resultaten,
eftersom vi uppenbarligen inte kan lita
paatt andraskall géradet at oss! Det &r
sakert inte ndgon tillfalighet att vi de
senaste ren sett framvaxten av »Evi-
dence-based medicin» (EBM) som ger
0ss metoder att gévaeller i grupp ana-
lysera medicinska arbeten [6].

Med det rika utbud av vetenskapliga
arbeten som finnskan man hahdgakrav
padearbeten man véjer att agnasintid
at, och man kan varahardhant i sin gall-
ring. En sadan utveckling kan leda till
en kvalitetsforbattring genom att detid-
skrifter som har délig kvalitet pasinaar-
tiklar sillan citerasoch far svart att hav-
da sig pa marknaden. Lasarnakan §al-
vaanvandanégon av de checklistor som
utarbetatsinom EBM [6] och applicera
dem pa bifogade referendista.

Battre — inte mer —

forskning hehovs

En forbattring av forskarutbildning-
en masteinriktas panagon form av kva-
litetssdkring fore disputationen. Det
récker uppenbarligen inte med en for-
disputation. Fordagsvis kunde kanske
betygsndmndens medlemmar pa ett ti-
digare stadium &n nu fata del av mate-
rialet och ge klartecken till fortsatt av-
handlingsarbete. Priset kan bli farre av-
handlingar, eller langsammare produk-
tion av avhandlingar, vilket missgynnar
institutionernasomidag premierasefter
antal avhandlingar. Det borde dock lig-

gai fakultetensintresse att pa ndgot sétt
premiera &ven kvalitet. Vad vi behtver
& inte mer utan béttre forskning [7].

Inte doktorandens

ansvar

Doktoranderna skall kunna kénna
sig tryggai sitt arbete och alla véasentli-
gafragetecken kring avhandlingen skall
vara avklarade fore disputationen. Ing-
en respondent skall behdva uppleva att
fundamentala delar av avhandlingen
ifragasdtts vid disputationen! Den for-
skarstuderande kan inte ges helaansva-
ret fér sin forskarutbildning och av-
handlingens kvalitet utan det méaste i
forsta hand vara handledarens, institu-
tionens och ytterst fakultetens ansvar.
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Sven-Olof Andersson, Sven Ferry
och Bengt Mattsson kommenterar
Roger Karlssonsinlagg panastasida.
Dérefter foljer ett avslutande replik-
skifte mellan dem, inldgg som av
misstag publicerades under »korre-
spondens» i L&kartidningen 24/96.
Vi beklagar att artiklarna inte publi-
cerades samlat.
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Replik:

Kontrolisystemen skall

stodja inte hamma

Det &r risk for att ett utbyggt
kontrollsystem for att sdkra
kvaliteten i avhandlingsar betet
skullebli mer hAmmande &n ut-
vecklande. Lika viktigt som att
doktoranderna skall kunna kén-
nasigtryggavid disputationen
ar att det finnskreativitet, tole-
ransoch lojalitet i for skningens
narmilj 6.

| Lakartidningen 16/96 har Adam
Taube, Uppsala, under rubriken »Veten-
skapens véaktare blundar for logiken»
[1] tagit upp vér artikel frén 1993 i tid-
skriften Scandinavian Journal of Pri-
mary Health Care [2]. Han kallar vér
berékning ett cirkelbevis, nér vi vérde-
rar olikafaktorersbetydel sefor ett mot-
tagningsbesoks langd. En av de obero-
ende variablerna utgjordes av en rang-
ordning av de ingdende |akarna. Forst
efter publiceringen har vi haft mojlighet
att kommentera Taubes inl&gg.

Metodvalet

kan diskuteras

Taube menar att vi anvant enfelaktig
statistisk metod (stegvis regressions-
analys) i en delberdkning. Vi kan hélla
med om att metoden kan diskuteras.
Den kritiserade analysen utgjorde dock
en mindre del av det redovisade materi-
alet, och resultaten sattesin i ett storre
sammanhang.

Av artikeln framgick att det var stor
spridning i besbkslangden hos varje l&
kare och att stora skillnader i genom-
snittlig besoksléangd mellan l&karna
kvarstod efter standardisering for pati-
enternas alder och problemets karaktar.
Vart metodval rekommenderades av en
statistisk konsult, och metodens |amp-
lighet ifragasattes inte heller av en an-
nan tillfrégad statistiker.
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Vid »fordisputationen» kom fragan
om cirkelresonemang upp, ochi densk
kappan till avhandlingen presenterades
darfor en variansanalys. Enligt de sta-
tistiker vi nu resonerat med &r detta en
for andamdlet béttre metod. Denna be-
rékning gav sammaresultat som regres-
sionsanalysen. Referenter och oppo-
nent hade ingen kritik mot vér anvanda
stati stiska metod.

Olika uppfattningar

hland experter

Vi tycker inte som Taube att proble-
met att bestdmmarel ativavérdet av fak-
torer som avgor konsultationers langd
har en »modest dignitet». Darfor blir
det viktigt att en acceptabel statistisk
metod anvands.

Av detta har vi 1art oss att det finns
olikauppfattningar om stati stiskameto-
derstillampbarhet &ven bland experter.
Det viktigadr hur datatolkasoch att sta-
tistik & mer avgorande for tolkningen
inom vissa vetenskapliga omraden an
andra.

Roger Karlsson har i detta nummer
av Lakartidningen kant sig »manad till
replik». Hans inldgg utgodr emellertid
snarare en kritik mot metodval i av-
handlingen och han utvidgar sitt ogil-
lande och riktar anmérkningar inte bara
mot forfattarna utan &ven mot institu-
tion, fakultet och tvatidskrifter.

Karlssons uppfattning om Scandina-
vian Journa of Primary Health Care
och Family Practice & anmérknings-
véard. Deras renommeé var nér artiklarna
publicerades hég. De hade da hog sk
refuseringsprocent och var mycket ef-
terstrévade periodiska tidskrifter nér
det géllde publicering av allméanmedi-
cinskaforskningsresultat.

Oklar logik

Karlsson kritiserar metodval och
konsperspektiv. | sin egen argumenta-
tion & han dock Iangt ifran den klarhet
han sjav funnit i den »evidensbaserade
medicinen» (EBM). Karlsson menar att
vér anvandametod inte»rent | ogiskt gér
att tillampa pa svenska forhall andens.
Hansegen logik &r inteklar for oss. Han
menar ocksdatt metodenintekan repro-
duceras. Den finns véal beskriven bade i
delarbetena och i avhandlingens kappa.
Den har ocksa efter avhandlingen an-
vants av svenskakolleger bl ai sakalla-
de kvalitetsutvecklingsgrupper.

Néar det gdler konsperspektivet

framgar klart i var artikel att undersok-
ningen galler manliga lakare (ndgon-
stans maste man borja). | diskussionen
framhdlls att ytterligare studier bor go-
ras och att sddana studier bor inbegripa
|akareav bédakonen. | kappanforsock-
saen mer generell diskussion om kons-
skillnader.

EBM é&r ett hjdlpmedel nér det géller
att se vad som &r god forskning. Det &r
emellertid inte nagon garanti for kva-
litet. Kritiskasynpunkter mot EBM har
beskrivits bade generellt [3] och mer
speciellt nér det gdlt tilldmpningen
inom delar av allménmedicinen [4].

Mer hammande

an utvecklande

Vi & ense med Karlsson om att kva-
liteten skall hallas tillrackligt hog. Sy-
stemet med »fordi sputation» och en be-
tygsnamnd och opponent som tar all-
varligt pasinauppgifter tror vi &r ett bra
system for att vérna om kvaliteten. Ett
kontrollsystem med véktare i varje fas
av avhandlingsarbetet riskerar att bli
mer hdmmande &n utvecklande, och av
véktaren kan det |&tt bli en dédgrévare.

Vi hdller ocksamed K arlsson om att
doktoranderna skall kunna kanna sig
tryggavid disputationen. Men aven om
véktarna blir fler och kontrollsystemen
utvidgas s kvarstar otryggheten om det
inte finns kreativitet, tolerans och loja-
litet i forskningens narmiljo.

Det & ju sA att det mesta som publi-
ceras & »kritisabelt» men det innebér
inte att det samtidigt inte &r acceptabelt.
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Kritisk granskning inget
hot mot lojaliteten

Adam Taube var i sin debattartikel
(L&kartidningen 16/96) bekymrad tver
en viss amatdrism och brist pa grund-
ldggande logik i en del vetenskapliga
artiklar och akademiska avhandlingar.
Ett av exemplen var fér mig valkant och
jag framforde med anledning av det n&
graforslagtill kvalitetssékring av forsk-
ning och forskarutbildning. Forfattarna
till det av Adam Taube och mig gemen-
samt Kritiserade arbetet séger i sin re-
plik att de inte forstar kritiken. Forfat-
tarna forsvarar sig darfor med hjélp av
andra auktoriteter (statistisk konsult,
annantillfrégad statistiker) och ger i sitt
svar intrycket av att det som Kritiserats
ar valet av statistisk metod. Sadan kritik
tillhor dock deninterna, vardagligadis-
kussionen paen institution och foranle-
der ingainlégg i Lékartidningen.

Deltog inte

Vad som hé&r kritiserats ror mer
grundl dggande tankegangar som kaniil-
lustreras med ett exempel fran forfattar-
nas studie av konsultationen. Dér an-
vande man sig bara av manliga l8kare
eftersom »ndgonstans maste man bor-
ja». Det &r sant, men vad man inte berét-
tar &r, att kvinnliga l&kare tillfragades
men deltog inte!

En av detillfragade kvinnligalakar-
natog under disputationen till ordaoch
forklarade att skalet till att hon inte vil-
ledeltavar att dentyp av fragor somin-
gick i studien ville hon inte stélla till
sina patienter! Att man trots detta gick
vidare, kanjagintetolkapaannat sitt &n
att manligt beteende fick varanorm fér
manskligt beteende.

| sinreplik tillfor man mig asikter jag
inte har. Tekniken & klassiskt retorisk
och bestér i att glidafran ett begreppjag
anvéant och som &r sant till ett till synes
liknade begrepp som & osant. Har fol-
jer exemplet frén inlagget (de utbytta
begreppen kursiverade av mig): »Hans
inlagg utgor en .. kritik mot metodval i
avhandlingen (vilket & sant) och han
utvidgar sitt ogillande inte baratill for-
fattarna utan &en mot institution, fa-
kultet och tv& tidskrifter (vilket &r
osant).

Jag ogillar varken forfattare, institu-
tion, fakultet eller tidskrifter, men efter-
somkvaliteten pavetenskapligaarbeten
varierar har jag foreslagit nagra &géar-
der till kvalitetssakring.

Lojalitet

Forfattarnainfor i sinreplik lojalite-
ten som en ny och intressant aspekt. |
mitt forslag till kvalitetssakring och kri-
tisk granskning ser de ett hot mot loja-
liteten. Det & dock oklart vilken loja
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litet som avses. Ar det lojaliteten mot
den medicinska vetenskapen och véra
uppdragsgivare, patienterna? Ar det
den kollegiaa lojaliteten mot forska
ren/doktoranden? Visar man som hand-
ledare lojalitet mot sin doktorand ge-
nom att avsta fran kritisk granskning ?
Jag kan inte tolka deras resonemang pa
annat sétt an att dei grunden uppfattar
kritisk granskning som en illojal hand-
ling!

Avslutningens ord om »lojalitet i
narmiljon» och »dodgravare» |ater hot-
fulla. Ar det en fortéckt uppmaning till
kritikern att byta saval institution som
identitet!

Roger Karlsson

docent, institutionen for almanme-
dicin, Umea universitet

Slutreplik:

Olika syn pa allméan-
medicinsk forskning?

Roger Karlsson skriver att manligt
beteende inte & norm for méanskligt be-
teende. Vi haller med om detta och det
framgdr ocksd av studien. Vi stravade
inte efter att bevisa ndgot genom att
skapa en minipopulation och frén den
dra storre generella dutsatser. Var syn
pa generaliseringsbarheten ar namnd i
bade studien och i sammanfattningen
(kappan). | o

Kritisk granskning & naturligtvis
ingen illojal handling. Fordisputatio-
nen, med bl akritiska synpunkter med-
forde i dettafall att avhandlingsarbetet
utvidgades och att sammanfattningen
breddades.

Lojalitetsbegreppet inforde vi i dis-
kussionen om att doktoranderna skulle
kénnasigtillrackligt tryggavid disputa-
tionen. Lojal betyder enligt Svenska
Akademiens ordlista bl a »vélsinnad»
och »pdlitlig». Kanner inte doktoran-
den omgivningens lojalitet i den bety-
delsen av ordet sa riskerar han/hon att
kénnasig otrygg.

Kanskehar Karlssonochvi olikasyn
paallmanmedicinsk forskning. Diskus-
sioner om metodval och allménmedi-
cinska forskningsfragor [1] forsibland
béttre vid interna &mnesseminarier én i
L 8kartidningens spalter.

Sven-Olof Andersson med dr,

Sven Ferry docent,

Bengt Mattsson docent,

samtliga distrikts dkare, Umea
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