Beslutsfattande
— ett kunskapsomrade for sjukvarder

Beslutsfattande intresserar
forskare fran olika discipliner.
Beroende pé vilken teoribild-
ning man utgar ifran finns olika
kriterier for vad som ar ett bra
beslut: mattstocken kan vara
den rationella analysmetoden,
som i klassisk beslutsteori; den
yttre verkligheten och var an-
passning till den, som i klinisk
beddmningsanalys; man kan
ockséa anse att experternas be-
démningar ar de basta normer
vi kan fa. | artikeln presenteras
nagra exempel p& hur man ser
pa beslutsfattande inom olika
tanketraditioner.

brukar vi mena olika slags kunskap orf
vara patienter, framfor allt biomedi
cinsk. Lakekonst uppfattar vi nog oftg
som en intuitiv férmaga att vara en go
doktor, ndgot som baseras pa person
fallenhet eller livserfarenhet. Men lake
konst kan ocksa uppfattas som ett ku
skapsomrade, ett kunnande som rér v
praktik och vara konsultationer. Upp
fattad s blir lakekonst nagot som ka|
laras och laras ut, ett omrade for forsk
ning och utveckling. Det kan handla on
amnen som samtalskonst, empati ell
pedagogik, eller om det grundlaggand
i var yrkesutovning — vara medicinske
beddmningar och beslut.
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B3 vetenskansteori

Detta ar det tredje avsnittet i serien. De
forsta har varit inférda i 35/99 och

o . 37/99.
Vara beddémningars

osakerhet
Medicinska beddmningar praglas
nastan alltid av osakerhet. Samband&ransen mellan dem ar inte absolut.

En man i 70-arsaldern har i flera 8ér ofta osakert mellan symtom, statusvan brukar ocksa tala om beslut under

haft cirkulationsbesvar i benen. Nu hafynd och undersokningsresultat 8 ensakerhefval mellan handlingar som sa-
han fatt en skada i vanster fot som lettidan och olika diagnoser & den andrert leder till vissa kdnda konsekven-
till infektion och misstankt lokal kall- Manga kliniska fynd bygger pa subjekser), beslut undeisk (val mellan hand-
brand. Ska vi i detta lage genomféra efiva tolkningar och har délig reprodu-ingar som med viss sannolikhet leder
mindre operation som innebar en myckeerbarhet (t ex hjarttoner, palpationstill vissa kanda konsekvenser) samt be-
et liten risk for patienten, men medféfynd) [3]. Manga undersokningssvassiut underosakerhet(ofullstandig in-
ett visst handikapp? Eller ska vi avvakkan vara behéftade med en ganska hégrmation nér det galler handlingsalter-
ta och se om vi kan fa foten att |aka utagrad av osakerhet, trots att de uttrycksniativ, konsekvenser eller sannolikheten
bestdende men, men da riskera att bexakta tal (t ex hjartvolym, ejektions-for de olika konsekvenserna).

hova gora en storre operation? (Exenfraktion). Vara behandlingar leder inte Forskning om beslutsfattande be-

pel 1, fritt efter [1].)

En kvinna i 50-arsaldern soker dig
pa jourmottagningen pa grund av feber
och 6vre luftvigssymtom. Du har svart
att avgora om det ror sig om en bakteri-
ell eller en virusbetingad infektion. Ska
du sitta in antibiotika eller avvakta?
Medan du funderar berittar patienten
att hon om tre dagar ska resa till en stad
30 mil hérifran for att vara med om sin
enda dotters brollop. Paverkar denna in-
formation ditt beslut? (Exempel 2, fritt
efter [2].)

heller med sakerhet till de resultat sordrivs utifran flera olika teoribildningar
vi forvantar oss. | en omgivning praglacbch tanketraditioner, alltifrdn rent ma-
av osakerhet kan det ocksa vara svart atmatiska till rent psykologiska, var och
lara av erfarenheten [4]. en med sina férdelar och begransningar.
Dessa forhallanden &r inte unika fodag ska har kort presentera nagra exem-
medicinen. Beslutsfattande har darfgpel pa olika tanketraditioner.
intresserat personer frdn manga olika
omraden, och beslutsteori har under Klassisk beslutsteori
1900-talet vuxit fram som ett tvarveten- Rationalitet &r ett centralt begrepp
skapligt forskningsfalt, dar bl a ekonoinom beslutsteorin. Den rationella be-
mer, matematiker, statistiker, samhallsslutsfattaren véljer det handlingsalter-
vetare, filosofer och psykologer hamnativsom bast leder till det mal hon vill
lamnat bidrag till utvecklingen. Medici- uppnad. For att kunna tydliggéra och

Vi talar ibland om lakarvetenskapnen ar ett av de tillampningsomradeanalysera beslutsprocessen brukar man

och lakekonst.

Firfattare
YLVA SKANER

Med lakarvetenskagom man intresserat sig for.

formalisera den, och den framstélls ofta
grafiskt i form av beslutstrad.
Tva huvudinriktningar Viktiga grundbegrepp &r sannolikhet
—normativ och deskriptiv och forvantad nytta. Maximering av den
Man brukar skilja mellan tva huvud-forvantade nyttan brukar anvandas som
inriktningar inom beslutsteorin — denkriterium pa rationalitet.

distriktslakare, doktorand vid insti- normativa (foreskrivande), som handlar - Sannolikhet ar inget enkelt och enty-
tutionen for klinisk vetenskap, sek-om hur beslut bor fattas, och den dedigt begrepp, utan kan tolkas pé olika
tionen for allménmedicin, Karolins- skriptiva (beskrivande), som studerasatt. Sannolikheten att vi far upp en sexa

ka institutet, Stockholm.
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1/6. Detta et vi utan att vi behéer kas
ta térningen, kunskapen &r a priori og : srderi

bygger gé Symmetriifjt')rhéllangen. on Sannolikheter (p)  Vérderingar av konsekvenser (v)
vi daremot vill ta reda pa om tarninge p=0,99 Underbensamputation,
verkligen ar valbalanseradaf vi gora i 6vrigt frisk v=0,9
detta p& empiriskag genom att gra en
serie kast och se om antaletaekom- Gpeiera

mer att ligg nara 1/6\adet totala anta p=0,01
let kast. Nar sannolikhet uggifas som
symmetrier eller frekenser brukar man Operera?
tala om objektia tolkningar a7 sanne Awvakta?
likhetsbgreppet.

En annan typ\asannolikhet handlar
om \ar grad & tilltro till pastdenden
som diller enstaka héndelseé®ex san
nolikheten for att en viss person aylsk Forsamring, risk
dig till ett brott eller for att ett visst po fér hég amputation v=0,7
litiskt parti ska vinna ettal. Nar sanno
likhet upphttas pa detta sétt talar ma
om en subjekti tolkning & sannolik
hetsbgreppet_ Figur 1. Ett enkelt bes_luts_tr'ad som kan

Forvantad ytta ar \irdet & ett visst represer;tfra beslutssituationen i
utfall av ett beslut. Nagot objektimétt metoder som tillater att man\gmder exempet &
pa ryttan inns séllan. Inte ens kronor &data med betydligt lagre grad preck
nagot riktigt idealiskt matt, eftersom ersion, kansk bara en ergt rangordning
vardeokning pa éx 1000 kronor upp av utfallen och enag graderingwasan Pessimister och optimister
levs som mer intressant fér den somolikheterna (»néstan <#», »inte Mycket forskning har agnats at att
saknar pengr &n for den som redan hasérskilt sannolikt»). studera och forklaravaikelser mellan
enmiljon. Man brukar istéllet ainda I manga fall tar man bara hansyn tillverkliga beslut och beslut enligt olika
speciella teknikr for att & fram subjek beslutens &nsekenser och &ljer den normer for rationellt beslutaftande,
tiva matt (tex lotterimetoden) som gerhandling som man trodknmer att leda t ex klassisk beslutsteori eller Bayes
vérden mellan noll och ett, dvs sammiill s litet skada som méjligt, utan hanteorem. Ar1954 publicerade Meehl ett
skala som for sannolikheten. Nyttan asyn till sannolikheterna. Detta sétt atarbete déar han visade att statistisk be
varje uthll kan da anges som en produktinka ar gnska anligti mang besluts handling a tillg&ngliga data ofta ledde
av sannolikhet ocharde. Den samman situationey beroende paex tidspress till battre resultat an medicinskapger
lagda yttan for \arje handlingsalterna eller vaga eller in@ kunskaper om san ters kliniska beslut [5]. Herbert Simon
tiv anges som summas ayttan for de nolikheterna. myntade uttryc&t »bounded rationali
olika mgjliga utllen. Resultatet kan | Tabell | &r beslutssituationen franty», som syftar paar beransade fér
arvandas for att jamféra olika hand exempel 2 representerad i en sddan emaga att tanka rationellt och istalletut
lingsalternati. kel matris. | normaladl skulle vi nog veckla férenklade strageer, s kallade

Tillampad pa art forsta gempel ger inte forskriva antibiotika utan lata han heuristiler, for att kunna handskas med
denna metod ett beslutstrdd som i Figwynen till miljon balansera risk for ett komplexa beslutssituationer [6]. Under
1. Vivetinte med s&het\ad som hén par etra sjukdagr. Om beslutet att inte 1970- och 1980-talen bérjade Kahne
der om viljer att operera ellexspek ge antibiotika daremot skulle kunnaman och Tersky att systematiskt stu
tera, men vi har kansken uppdittning leda till att patienten missade dotterndera bristerna i manskligt tankande ge
om sannolikheten eller risk for olika brollop, da skulle nog maagar oss nom att forska kring heuristk och fel
utfall (p). Vi har antagligen ocksa& entycka att det@re en oacceptabebkse slut (heuristics and biases) [7].
uppfattning om hur vi @irderar olika ut  kvens. Manga forskare har kritiserat detta
fall (v). Av Figur 1 fram@r att espek Att tydligt formulera sjala besluts synsatt, och det har talats or téger i
tans i det hardilet skulle ara att fére situationen ger oss en béattre och mérdga om synen pa méansklig rationalitet
dra framfor operation. Exspektans ledeiverskadlig uppdttning om handlings [8]. Den ena gruppen — pessimisterna —
namligen till en hogre sammanlaggtn alternatven &n vi kand pa rentintuiti  menar att det ar brister i mannisk
ta, 0,94 (0,8<1,0 + 0,2x 0,7), &n ope V&g. M far darigenom storre mojlighe kognitiva formaa som leder till syste
ration, 0,89 (0,9% 0,9 + 0,01x 0,0).  ter att kritiskt granska och analyseranatiska felbeddmnireg. Den andra

Vad vi kan & ut & den har typemva  vara beslut, vilet kan bidra till att de gruppen — optimisterna — anser att
beslutsanalys beror delvis pa btk blir mer genomtankta ochalunder manskliga bedomningr i komplexa sk
kunskap vi har om de olika alternagn. byggda. tuationer i stort sett arfektiva; mang
Nar det gller sannolikheterna for olika
utfall av kliniska beslut har vi oftaams
ka vaga uppéttningar, och nér det@- Tabell I. En oséker beslutssituation kan beskrivas med hjalp av en enkel matris. S& har skulle
ler nyttan kan det kannas myejkfrém man kunna beskriva beslutssituationen i exempel 2.
mande att gdraxakta \Arderin@r. Me-
toderna for att ta fram matt pa subjekti Bakteriell infektion Virusinfektion
nytta &r dessutom tekniska och -0Mg, ,iiviotika

Avlider v=0,0

Helt aterstélld v=1,0

s N 2 sjukdagar for patienten 2 sjukdagar for patienten
standligp. . o Negativ paverkan p& miljon Negativ paverkan p& miljon
Detta behter emellertid inte ara (Kan delta i dotterns brollop) (Kan delta i dotterns brollop)
nagot hinder for att atinda sig @ be  Ej ge antibiotika 5-7 sjukdagar for patienten 2 sjukdagar for patienten
slutsanalys. Kapaciteten hos moderna Ingen paverkan p& miljén Ingen paverkan p& miljén
(Kan ej delta i dotterns bréllop) (Kan delta i dotterns brollop)

datorer har bidragit till uecklingen &
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av de brott mot rationalitetsnormernd
som man funnit i empiriska studier-be|
ror istéllet pa felaktigt arinda norma
tiva modeller eller andra metodfel fra
forskarnas sida.

Pessimisterna anser att manoisk
inte féljer normer for rationellt besluts
fattande, inte har erokrekt uppéttning
om hur \erkligheten &r beskifd eller
gor felaktiga problemformuleringr.
Pessimisterna anser saledes attidasf
korrekta normer for besluettande, att
man kan eta hur erkligheten &r be
skafad och att deirfins en endadrekt
representationveett problem.

Optimisterna anser lal att ett perfekt
rationellt beslut ibland kan medféra s
stora lostnader (&x ta lang tid) att det,
utifrdn kostnadsaspekten, kaara mer
rationellt att inte maximerayttan, utan
ndja sig med att vissa baskrar upp
fyllda. Optimisterna papekar ocksa at

Overensstammelse mellan en
beddmning och ett yttre kriterium

A

Variabler

Yttre kriterium

L J l |

beslut inte alltid anaengingskaraktar Vikter; fdrmé&an hos de olika Vikter; den begydelse de olika
utan kan ara led i en &dja & beslut variablerna att forutséga det variablerna har for individens
som tas under en langre tidsperiod i & yture kiiteriet SRR 2

foréanderlig omgining dar det fortsatta Figur 2. » Linsmodellen.
handelseforloppet kan tilldtaokige-

ringar. spréklica tolkningar (»trolig», »an

Olika problemtyper kan ocksa hanlig», »rimlig»), som inte behér folja
teras olika beroende pa i vitksam sannolikhetskalder eller logikrgler.  for de olika \ariablerna, och darmed

manhang de foremmer Om forsoks den beddmningsstragesom forsoks
ledare och forsoksperson har olika upp Klinisk bedémningsanalys personerna aént. Rgressionsaeffi-
fattningar om sammanhanget kan olika En helt annan ifllsvinkel represen cienterna kan afindas som ett matt pa
beslut ibland ara berattigde. teras & Kklinisk beddmningsanalys vikterna. Med hjalpadenna metod kan
(Clinical Judgement Analysis, &) man gorajamforelser bade mellan olika
Medicinska exempel [10, 11]. Metoden har sina rotter i perindividers eller gruppers bedémnings

Kahneman och Tarsk/ har nagra ceptionspsy&login [12]. Genom per stratgier (linsmodellens hogra sida),
medicinskaeempel [9]. Ett handlar om ceptionen mottar en indd olika och mellan indiidernas vikter och de
en 55-8rig kvinna som efter eallppe  sinnesintryck frn omirlden och bil  verkliga vikterna (linsmodellens hogra
ration ick diagnosen lungemboli. Endar sig harigenom en inre forestallningespektve \vénstra sida).
grupp lakare i€k denna information av den. Denna forestallningpknmer att Linsmodellen &r inte en modelva
och ombads sedan rangordna ett antstlyra indvidens handlingr. Sinnes sjalva beslutsprocessen och ger inte na
tillstdnd efter sannolikheten att patienintrycken utgor ett granssnitt mellangon bild a hur méanniskr verkligen
ten kunde tankas ha dem. den yttre och den inréividen, och i den tanker. Den talar om fér oss det mate

Tva a dessa tillstind ar »dyspné teoretiska modellen — »linsmodellen» -matiska forhallandet mellan input(i-
och hemipares» respekei »hemipa liknas de vid sjéla »linsen» (Figur 2). abler och wariabeharden) och output
res». Hela 91 procenv dékarna ansdg  Beslutshttande ses som analogt metbedémningrna). Anda har man funnit
att det forra alternatet var mer sanno perceptionen. Mfar kunskap om & att en enkl linjar modell i myclet stor
likt &n det andra. De ek darmed ett omvérld genom olika slagvainforma  utstrackning &ingar det vasentlig i for-
s& kallat lonjunktionsfelslut, dvs de tion (variabler). De bedémnirag vi gér s6kspersonernas bedémningssuyiate
bortsag fran att forekmsten gen lom  pa grundal as denna information styr [13].
bination & tva tillstdnd inte kan ara sedan @rt beslutsdttande. Olika data

mer sannolik &n forelmsten & enbart har olika stor vikt nar detigler var for Overensstammelsen mellan
det enaadem. maa att forutsag handelser i onérl- beddmningen och yttevarlden
Mot detta kan optimisterna blin- den (modellensénstra hals), och ol I den klassiska beslutsteorin ar nor

vénda atteemplet ar kliniskt irreleant ka stor vikt nér vi tolkar och bedémemen for beslutsittandet den rationella
och asiktligt vilseledande genom attden information vi har tillgng till (mo metoden. Den sonaftar beslut skaara
forsokspersonernadf \dlja mellan a dellens hogra hah). konsistent i sina bedémniag folja lo-
ena sidan ett tillstdnd som inte arrepre  En studie dar denna metodik -angiska rgler (som lknjunktionsrgeln)
sentatit for lungemboli (hemipares) vands @r i princip till sa att forsoksper och géra bedémnirsy som &erens
och & andra sidan erombination & sonernadr ett antal beskrningar med stammer med sannolikhetskyplén.
detta tillstdnd och ett annat som &r reolika varden pa ett antahviabler (texi Detta @ranterar inte drrekta beslut i
presentatit (dyspné). form av fallbeskriningar) som de ska varje enskilt &ll, men lommer i det
En person med eafenhet inom ett bedéma enligt nagot visst kriteriumldnga loppet att leda till en sa stor andel
omrade &r an att i forsta hand fokusera(t ex sannolikheten for en viss diagnos)korrekta beslut som mojligt.
pa information som han bedémeara Genom multvariata analysmetoder | klinisk bedémningsanalys &ar ror
relevant; i det har sammanhanget: dysdar beddmningrna amdnds som bero men snarare en godérensstammelse
pné. Bgreppet »sannolikhet» ar inteende och ariabeardena som oberoen mellan indvidens bedémnirey och
heller entydigt utan har madagardags de \ariabler kan man & fram vikterna forhallandena i ytteirlden. | grunden
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ligger evolutionsagumentet — utan en
tillrackligt god uppéttning om sin om
givning kan en indid inte &verleva.
Detsamma dgller beslutsittare — de
maste gora drrekta bedémniray i de
allra flesta &ll, om de ska klara sig i sin
verksamhet. Om omgningen forand
ras, sa foréntas en god beslutfare
kunna kalibrera sin beddmningsstrite
sa att den stammer med dearforhat

ma betydelse i sjukhusmiljé som i pri
méanarden, feber hos en patientarf
zania bedéms annorlunda an feber h
en patient i Serige.

Nagon endadrekt stratgi kan man
séllan tala om, eftersom myetkar den
information vi fr &r redundant, dvs
dverflodig, vilket beror pa att olika slag
av information inte &r oberoende utan
ofta samarierar Flera olika stragier
kan déarfor ofta leda fram till samma-be|
slut [13].

Klinisk beddémningsanalys har -an
vants i en hel del medicinska samman
hang. Man har till eempel studerat be
démningr av sjukdomsaktiiteten vid
reumatoid artrit [14], diagnostikva
lungemboli [15], &traktion a sym
tomfria visdomstander [16], forskr
ning & antibiotika vid otitis media hos
barn [17] och bedémnirg vid
hjartsvikt [18]. Ofta inner man att be
domare bara aénder sigaen liten del
av tillgangliga data, att olika bedémare
arvander sig aolika data, och att man
ofta inte amént de data som man sjal
tror att man har afént.

— FAKTARUTA

n<metoder anvands kan grova skattnir)

Klassisk beslutsanalys (Decisi{n
analysis, Subjective expected utili
mfl)

« Syftar till att ta reda pa hur vi bgr
handla (normativ).

 Metodiken hamtad fran matema
tik och sannolikhetsteori.

* Forutsatter att man kan specifice

toden, i klinisk bedémningsanalys ifran
den yttre erkligheten och & anpass
ning till den, och i naturalistisk besluts

Y analys ansesxperternas bedémniag

vara mattstoatn.

Olika teorier & mer eller mindre
lampliga i olika sammanhang. Klassisk
beslutsteori lampar sig bast nar man kan
definiera en gnska distinkt beslutssiu

1 ( ra en situation med avseende p& allaation & engangskaraktarmed uttom
landena — ett visst symtom har inte sam handlingsalternativ och deras utfall, mande, warandra uteslutande hand

och att sannolikheten fér och vardet

av lingsalternatr (operera eller inte opere

varje utfall kan anges. (Om moderna ra). Teorin tvingar oss att tydligt redd-

ar och rangordningar racka.)

» Kan anvéandas vid val definierade

beslutssituationer av engangskaraktar

Klinisk bedémningsanalys (Clini
cal Judgement Analysis, CJA)

« Syftar framfor allt till att ta reda pa
olika faktorers betydelse for vart hand
lande (deskriptiv).

 Metodiken bygger pa en teoretis
modell (linsmodellen) och multivarial
ta analyser.

9 sa de sannolikheter oclirderingr vi

utgar ifrdn, och besluten blir darmed
mojliga att diskutera och kritiskt grans
‘ka. Daremot kan vi inte &énda klas
sisk teori for att beskra eller forsta &t
beslutsattande.

Klinisk bedémningsanalys aénds
nar man vill mata viktningenvaolika
slags information i en beslutssituation

k a engingskaraktaiDaremot sager den

inget om formagn att skdh sig tilk
gang till relesant information eller att

* Forutséatter att man tar med alla gbra en helhetsbedémning en situa

faktorer som ar relevanta for beshuts
fattarna.
» Kan anvandas vid val definierag

Naturalistisk beslutsanalys (Natu
ralistic Decision Making)

« Syftar till att ta reda pa hur
beslutsfattare tanker (deskriptiv).

» Metodiken ar kvalitativ, process
inriktad.

 Kan anvandas vid komplexa,
strukturerade beslutsprocesser
hog grad av oséakerhet.

Beslutsfattande i naturlig miljé

Inom forskningsomradet naturalis
tisk beslutsanalys (naturalistic decision
making) férsoker man studera besluten

tion. Man kan gora jamforelser mellan
olika bedémare, eller mellan bedémare

ahve . € och nagot yttre kriterium. Metoden &r
beslutssituationer av engangskaraktar.

ganska teknisk ochaliditeten ibland
ifrAgasatt.

Naturalistisk beslutsanalys \ands
for att forstd och beskm bedomningr
och beslutsittande i bmplexa situa
tioner och for att studera successbe
slut, framtagnde & relevant informa
tion och helhetsbeddémniag Metoder

ill o Y
WFdna ar kalitativa och processinriktade.

Forskningen om beslutstande ar
omfattande och ofta &rvetenskaplig.
Utvecklingen pa datoromradet harit
av stor betydelseeax nar det gller neu

| den klassiska modellen analyseraonala naterk och bildanalys. Besluts

som de ser ut under mer natuglif- beslutséttaren flera handlingsalterna forskning har ocksa nara ankning till
hallanden. Man anser atandagsbeshu tiv samtidigt, ochdttar darefter det ep medicinsk informatik. Datorjournaler
ten har genskaper som den »klassiskatimala beslutet. Nar detijer expertbe na erbjuder ya méjligheter genom att
modellen inte tar hansyn till [19]. Attslut i naturlig miljo agnar besluttta vi kan sortera och strukturera journal
beskrva beslutsittandet som ettal ren istallet myckt kraft at att bedéma data pa olika satt for att underlatgry
mellan ett antal#deinierade alternati  situationen i sin helhet for att forsokebeslutshttande. ¥ kommer ocksa att

ar knappast rattvisande. Istallet handlavgdra \ad for slags problem det handkunna bygg in olika former & besluts
det omiilla strukturerade problem, ofull lar om. Hon &enéger bara ett hand stdd i journalsystemen.

standig eller motsagelsefull informa lingsalternati i taget, och om hon tror

Men for att kunna utforma dessa

tion, en dynamisk och foranderlig em att det kan leda till ett tillfredsstallandesystem sa att deevkligen blir avand

givning, flera (ibland motstridia)
malsattningy, tidspress, maragaktorer
och oganisatoriska kgréansningr.
Dessutom &r besluten oftastor be
tydelse, bade for den somttfar beslu
ten och fér andra mannisk Besluten
ingar ofta i en stérre uppgift, och bestar
av en serie handliry som peerkar
varandra. Ett misstag kan darfor ibland
korrigeras i ett senare astte. Militar

Olika pr oblem, olika metoder
Det finns alltsa flera alternath satt

att studera beslutsttande. Olika teori
brandforsar och sjukérd ar nagrawa bildningar, allt ifrdn ren matematik till

de omréden som har studerats, och den psykblogi, kan \ara anéandbara be
beslut man intresserar sig for ar sddamaende pa amne och fragestalining-Oli
som fittas & experter dvs personer ka teorier har &x olika kriterier fér \ad

med myclet kunskaper och stor esf som &r ett bra beslut. | klassisk besluts

renhet inom sitt omrade.
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resultat handlar hon darefterch letar bara for oss &r det viktigt att vi skaf
inte vidare. Detta satt att tanka ansesss kunskap omart beslutsittande ur
ocksa karakteriseraxpertens besluts manga olika aspekteNi behdver kun

fattande i forhallande till dsens. Ne  skaper bade om medicinskakfa och
visen ar ofta mer analytiskxgerten om hur vi sjala tanler.

mer intuitv [10, 20].

Summary

Decision making; an area
of expertise in health care

Ylva Skanér
Lékartidningen 1999; 96: 4189-93

Descision making is of great importance in

teori utgr man ifr&n den rationella me medicine, and can be analysed according to d
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Verkligheten, sinnesintryek,
spralet — grundlagande fragor

Enligt postmodemismen ar kus under det senaste seklet, forst ien
verklighet och sanning elativa  elsk och senare ocksa i franglogofi.
storheter, till skillnad fran upp -  Diskussionen tycks aldrig hekislutad:
fattningen inom naturvetenska under senare ar har postmodernismé
perna. Att g tillbaka och se ad  (eller om man hellre skall sagpost
som stédjer den empiriska me strukturalismen) aterigen satt frggorn
toden kan \ara nyttigt eller under debatt, med toikt pa sprakts
rentav nédvandigt for att staen "l

s P4 tidningarnas kultursidor har post
mojlig faktanihilism emot. moderna bgrepp som  »diskurs»,

»sprakspel» och ssktext» fatt fotfaste,
vare sig man diskuterar litteratur ock
Finns det en objekti verklighet? vetenskap eller jamstalldhet och femi
Kan vi f en sakr kunskap omerklig- nism. Den gemensamma namnaren :
heten genomara sinnen? Kan vi till att objekti verklighet och sanning upp W Vetenskapsteori
fredsstéllande analysera och beskri fattas som relata berepp, som bara
verkligheten med spréks hjalp? Detta ager giltighet inom ramen for en xte
ar tre grundlagande problem for alles  eller en @erenskommen spraklig &an-  om huruvida en objekti verklighet

FOTO: PHIL SAVOIE/BBC/INATURBILD

tenskaplig erksamhet. vention. finns till och kan beskvas. Men iclke

De ha forsta fridgorna haildsofer desto mindre kan detwa ryttigt, eller
na brottats med sedan amtik medan  Faktanihilism till och med nodindigt, att ibland &
den sista fr&an mera hardmmit i fo- Foér den som arbetar med empiriskéllbaka till grunderna och sead den

vetenskaper kan diskussionen tyckammpiriska metoden ar fotad pa.
abstrakt. Nar etenskaplighet satts ifrd Vi ar vana att forsoka skilja mellan
Firfattare gainom den natustenskaplig \érlden fakta och @rderingr, men vi ar kansk
y ) handlar det anligen om sadant sominte sa @ana att beméta pastaenden om
ULF SCHOLDSTROM randomisering, dubbelblingktroller attvad som &ardkta bestamsvara re
Sweriges lakarforbnd, Stockholm. och lorrekt statistisk behandling, intedan etablerade tolkningsmonsteara »
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