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rats här borde vi kanske spendera mer tid
på att förebygga ryggbesvär, lära oss hur
vi effektivt skall behandla de stukturer
som är den riktiga orsaken till ryggsmär-
tan, och spendera mindre tid på att mas-
sera, manipulera, värma och kyla ner
strukturer som har mycket lite att göra
med alstringen av ryggsmärtan.
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Enligt den kunskapen kan
fissurer i den yttre delen av
anulus, diskbråck, läckage
av diskvävnad, diskdegene-
ration och facettledsartros
[8] kanske vara orsaken till
ryggsmärtan hos majorite-
ten av personer med kronis-
ka ryggsmärtor. 

Förbättra presentationen
av patientnära forskning!

❙ ❙  Med detta som bakgrund vill jag lyfta
fram mina erfarenheter som läsare av
sammanfattningar (abstracts), dels till
Svensk kirurgisk förenings »kirurg-
vecka« inom ramen för  kolerektalkirur-
gernas förening, dels till ett flertal inter-
nationella kongresser.

Metodiken lyser med sin frånvaro
När man på kort tid försöker tränga in ett
arbete slås man av avsaknaden av veten-
skaplig metodik. Bakgrundsdiskussio-
nen och syftet med studien framgår ofta
ganska väl. Metoden är långt ifrån så väl
beskriven att det går att förstå hur man
har tänkt. 

Resultatbeskrivningen är ej heller op-
timal och inte så sällan ganska medioker
där det absoluta »lågvattenmärket« är
när resultatet beskrivs i en enda rad: »re-
sultat kommer att presenteras på mötet«. 

Att tro att en dylik sammanfattning
skall kunna accepteras är naturligtvis
helt aningslöst. För att man över huvud
taget skall kunna bedöma ett vetenskap-
ligt arbete måste det finnas ett syfte, en
metod som är begriplig, ett resultat samt
en konklusion som besvarar syftet och
målet med studien. 

Tyvärr är det många som slarvar även
i sistnämnda avseende och inte svarar på
data man presenterar och drar de rätta
konklusionerna. Många gånger görs
mycket vidlyftiga konklusioner som ej
går att styrka i framställningen.

Saknar genomtänkt strategi
Av sammanfattningarnas kvalitet att
döma saknar jag en genomtänkt strategi
i många av de kliniska studier vi gör. Det
finns alltid undantag där man vill explo-
rera och visa resultat av en ny metodik,
där det kan finnas skäl att göra avkall på

den vetenskapliga ansatsen för att sprida
en nyhet. Men dessa undantag är få och
majoriteten av de studier vi gör borde ha
föregåtts av ordentlig genomgång innan
man gör studien, och inte som jag upple-
ver det nu, data samlas in och fynden blir
hypotesgenererande. Det måste ju finnas
en hypotes från början som man skall be-
svara.

Våra vetenskapliga sammankomster
Viktigt är att vi har en hög kvalitet på
våra vetenskapliga sammankomster.
Många föredrag brukar vara bra, men det

är väl så viktigt att kunna göra en sam-
manfattning som visar hur man tänkt och
vilka resultat som noterats. Detta är vik-
tigt då den kliniska patientnära forsk-
ningen ibland hamnat i »skottgluggen«.
För att vi skall kunna få medel till denna
viktiga del krävs att rapporteringen görs
professionellt. •
(En reviderad version av artikeln har tidigare
publicerats i Svensk Kirurgi nr 3/01.)

Den patientnära forskningen har i många år kritiserats för dålig
vetenskaplig metod, små randomiserade studier som saknar veten-
skaplig styrka samt undermålig presentationsteknik. Den experimen-
tella forskningen kan också kritiseras, där t ex försöksdjur »inklude-
ras tills man når signifikanta resultat« och publicerar dem då. Den
beräkning av styrka (power) som alltid görs i stora randomiserade
studier saknas ofta såväl i den patientnära som i den experimentella
forskningen.
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