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Hur Semmelweis kombinerade
till synes ofdrenliga idéer

En personlig syn pa vetenskapsteori

Il Syftet med denna artikel ar att presentera var syn pa veten-
skapsteori. Vi gor detta genom att tillimpa en filosofisk di-
stinktion pd ett exempel hdmtat frdn medicinens historia.
Forst beskrivs hur Semmelweis gick till vdga nir han stude-
rade barnséngsfeber. Darefter forklaras skillnaden mellan tva
olika traditioner: den »nomotetiska« som studerar det allméan-
na och den »idiografiska« som studerar det individuella. Till
slut tillimpar vi den filosofiska distinktionen pa Semmel-
weis’ studie. Pa detta sitt vill vi visa att de tva traditionerna
har kombinerats. Vi anser ocksa att de bada bor kunna kom-
bineras.

Epidemier av barnséangsfeber

Barnséngsfeber ar en livmoderinfektion med blodforgiftning
som kan drabba nyforldsta kvinnor [1]. Sjukdomen var kdnd
redan under antiken, men det var forst med upprittandet av
lasarett och forlossningsanstalter som kunskapen om sjukdo-
men blev mer allmin. Ar 1664 iakttogs barnsingsfebern pa
Hotel Dieu i Paris [2], och vid samma tid gav den engelske
klinikern Thomas Willis en utforlig beskrivning av sjukdo-
men [3]. Sedan dess har den i storre eller mindre epidemier
hemsokt nistan alla vérldens barnboérdshus [4].

Fore bakteriologins tillkomst var det framfor allt tre per-
soner som bidrog till forstaelsen av barnséngsfeber [1]. I sam-
band med ett utbrott i Aberdeen 1789—1792 pavisade den
skotske obstetrikern Alexander Gordon (1752-1799) for
forsta gngen att sjukdomen spreds frén fall till fall av dati-
dens ldkare och barnmorskor [3].

Den amerikanske ldkaren Oliver Wendell Holmes (1809—
1894) holl ar 1843 ett foredrag om sjukdomens smittsamhet.
Han rekommenderade byte av kldder och grundlig tvittning
med klorkalklosning samt att lakare skulle fa ldgga handen
vid en forlossning forst 24 timmar efter obduktion av perso-
ner som dott i barnséngsfeber, bukhinneinflammation eller
rosfeber [5].

Fyra ér senare lyckades den ungerske lakaren Ignaz Phi-
lipp Semmelweis (1818-18645) genom egna empiriska studi-
er visa att barnsédngsfeber kunde forebyggas med tvittning
med klorkalkldsning [4]. I sin bok, dér han redovisar sin
forskning, ndmner han varken Gordon eller Holmes [6].

Tva avdelningar med olika dodstal

Under aren 1844-1848 arbetade Semmelweis som liakare pa
Allgemeines Krankenhaus i Wien. Dir fanns tva forloss-
ningsavdelningar, en dér blivande ldkare utbildades och en
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ammanfattat

Semmelweis studerade barnsangsfeber och visade
att riktigt banbrytande kliniska studier kraver veten-
skapliga metoder fran olika traditioner.

Han sokte kausalitet. Han ville generalisera och an-
vande saval preaktiv som interaktiv design. Hypote-
ser genererades och testades med bade naturalistis-
ka och experimentella metoder. Hans varldsbild var
snarare atomistisk an holistisk, men data var kvalita-
tiva och hypotestestningen kvantitativ.

Begrepp som kvantitativ och kvalitativ forskning ar
vanliga men samtidigt begréansande och otydliga.

Vi foreslar att begreppen nomotetisk (det generella)
och idiografisk (det individuella) anvands i stéallet. De
ar mer innehallsrika, enklare att forsta och mer frukt-
bara.

Det kan vara en god idé att dessa begrepp far faste i
all klinisk forskning. En studie maste inte vara rent
nomotetisk eller rent idiografisk. Den kan innehalla
moment fran bada traditionerna.

I Klinisk forskning
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for utbildning av barnmorskor. Som lékare var Semmelweis
bekymrad Gver att sa manga som 260 eller 8,2 procent av
3 157 modrar dog i barnsdngsfeber pa den forsta avdelning-
en under 1844. For 1845 var dodstalet 6,8 procent och for
1846 hela 11,4 procent. Vid barnmorskornas avdelning, som
hade plats for néstan lika manga kvinnor, var dédstalen
mycket lagre (Tabell I).

Detta ar ohyggliga siffror, och om alla kvinnor hade fott
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Tabell I. Procentuell andel dodsfall i barnséngsfeber pa Allménna sjukhuset
i Wien 1844-1846 (ca 3 000 férlossningar per avdelning och &r).

Forsta avdelningen Andra avdelningen

Ar (utbildning av ldkare) (utbildning av barnmorskor)
1844 8,2 23
1845 6,8 20
1846 11,4 2,7

pa barnbdrdshus vore det rent av fasansfullt. Men sa var lyck-
ligtvis inte fallet. Under 1880-talet fodde t ex i England och
Wales i genomsnitt mer dn 90 procent i hemmet, dir ungefar
halften forlostes av barnmorskor och hélften av lakare [1].

Den hypotetisk-deduktiva metoden

I den bok som Semmelweis publicerade knappt 15 ar senare
redogor han for sitt tillvigagéngssétt [6]. Den metod han an-
vande har senare kallats »hypotetisk-deduktiv« [7], och den
innehéller tre olika moment: en hypotes formuleras, ur denna
deduceras (hérleds med hjilp av logikens regler) en forutsé-
gelse, och riktigheten av denna forutsagelse provas genom in-
tervention och observation.

Man bdrjar alltsd med att stélla upp en hypotes. Denna
anger en mojlig forklaring pa ett fenomen, t ex att orsaken till
en viss sjukdom ér ett visst imne. Darefter deduceras vad som
maste gilla om denna hypotes dr korrekt. Man forutsdger t ex
att en sjukdom inte forekommer om det antagna sjukdoms-
alstrande amnet saknas och att sjukdomen kan forebyggas ge-
nom att &mnet forstors. Sedan observerar man om det dedu-
cerade antagandet stimmer, t ex om sjukdomen inte fore-
kommer da dmnet saknas eller om sjukdomen faktiskt fore-
byggs nir &mnet forstdrs. Om antagandet stimmer utgor obser-
vationen ett argument for hypotesen, och om antagandet inte
stimmer utgdr observationen ett argument mot hypotesen.

Beskriven pa detta allmédnna sitt dr den hypotetisk-deduk-
tiva metoden troligen relativt okontroversiell inom s&vil na-
turvetenskap som samhéllsvetenskap och humaniora. Det bor
dock pépekas att metoden inte ensam kan verifiera en gene-
rell hypotes (dvs slutgiltigt visa att den ar korrekt), knappast
heller falsifiera en sddan hypotes (dvs slutgiltigt visa att den
ar felaktig).

Hypoteser som kunde forkastas

Vissa dagar skrevs kvinnorna in pa den forsta avdelningen
och andra dagar pa den andra. Kvinnorna randomiserades
alltsa i princip pa de tva avdelningarna. Semmelweis utgick
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frn antagandet att barnsangsfeber orsakades av nagot pa den
forsta avdelningen, som inte fanns pa den andra (dtminstone
inte i samma omfattning). Han sokte alltsa efter ndgon skill-
nad mellan avdelningarna som skulle kunna forklara att sjuk-
domen var vanligare pa den forsta avdelningen 4n pa andra.

Under 1800-talet fanns en rad olika teorier om vad som or-
sakade barnsdngsfeber. Semmelweis borjade darfor med att
granska dessa. I sin bok (i kapitel 1) presenterar och diskute-
rar han 23 olika hypoteser [6], men i det foljande kommente-
ras endast nio av dem.

En vanlig forklaring till barnséngsfeber var forekomsten
av s k miasma, ett skadligt &mne som uppkommer utanfor
kroppen och péverkar luftens normala sammansittning. Man
antog att &mnet inandades eller tringde in i kroppen genom
hudens porer. Bland de manga teorierna om miasmas upp-
komst [8, 9] diskuterar Semmelweis dock endast om dess ur-
sprung skulle kunna vara kosmisk-telluriska forédndringar,
dvs sammnhidngande med planeternas speciella positioner.
For att kunna overtyga dem som trodde pa denna teori ldt
Semmelweis de tva avdelningarna byta lokaler. Dodligheten
var dock fortfarande hogre pa den forsta avdelningen, och hy-
potesen avvisades darfor.

Tvéa andra forklaringar, dieten och den allmidnna varden,
forkastades ocksa, da det i dessa tva avseenden inte fanns na-
gon skillnad mellan avdelningarna. En fjirde hypotes, att
Overbeldggning var orsaken, uteslots darfor att det var nagot
storre overbeldggning pa barnmorskornas avdelning.

De aterstdende fem hypoteserna utgick alla fran omstan-
digheter som var unika for den forsta avdelningen. De kunde
dérfor inte uteslutas enbart med observationer av radande for-
hallanden utan kravde nagon slags intervention. Detta gillde
bl a hypotesen att sjukdomen orsakades av vardsldsa under-
sokningar utférda av blivande ldkare. P4 den andra avdel-
ningen var det barnmorskeelever som gjorde undersékning-
arna. Forst efter det att antalet ldkarstuderande halverats och
deras kontakt med kvinnorna reducerats till ett minimum,
utan ndgon minskning av dodligheten, kunde denna hypotes
avvisas. Pa motsvarande sitt testades och forkastades den
sjatte hypotesen, att barnsdngsfeber orsakades av sinnesrorel-
se till f6ljd av préstens lingre nérvaro p4 den forsta avdel-
ningen. Aven den sjunde hypotesen, att sjukdomen orsakades
av attkvinnorna lag pa rygg under férlossningen, testades och
forkastades. P4 barnmorskornas avdelning anvindes forloss-
ning i sidoldge.

Olycksfall gav nya hypoteser
En olyckshindelse gav Semmelweis uppslag till den attonde
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Tabell Il. Procentuell andel doda i barnséngsfeber bland barnaféderskor i

Sverige.

Ar Landshygd Stad Barnbdrdshus
1861-1865 0,08 0,81 5,61
18661870 0,12 0,78 3,86
1871-1875 0,22 0,73 3,22
1876-1880 0,20 0,51 1,22
1881-1885 0,18 0,34 0,26
1886-1890 0,16 0,23 0,10
1891-1895 0,17 0,20 0,13
18961900 0,11 0,12 0,07

hypotesen. I mars 1847 fick Kolletschka, en kollega till Sem-
melweis, ett sticksar i fingret av en skalpell i samband med en
obduktion. Han dog med samma symtom som vid barnséngs-
feber. Var den eftersokta orsaken mdjligen ett »likimne« som
overfordes till kvinnorna pa forsta avdelningen? Denna hy-
potes skulle kunna forklara varfér dodligheten péa andra av-
delningen var s& mycket ldgre dn pa forsta avdelningen. Kvin-
norna pa den andra avdelningen skottes av barnmorskor, och
deras utbildning omfattade inte dissektion av lik. Hypotesen
att barnsangsfeber skulle kunna férebyggas genom tvittning
med klorkalkldsning efter obduktioner testades under juni
1847. Dodligheten sjonk fran 20,5 procent i maj, da hypote-
sen om presentens narvaro testades, till 1,0 procent i juni.

Efter ytterligare en olyckshéndelse kunde Semmelweis
formulera en nionde hypotes. Han och hans kolleger hade
noggrant desinfekterat sina hiander innan de undersokte en
gravid kvinna som led av varig strupcancer. Dérefter under-
sokte de tolv andra kvinnor i samma rum — men utan fornyad
desinfektion. Elva av de tolv kvinnorna dog i barnsangsfeber.

Semmelweis drog slutsatsen att barnsdngsfeber ocksa
kunde orsakas av sonderfallsprodukter fran levande manni-
skor. Desinfektion inférdes som rutin, och for hela aret 1848
var dodligheten 1,3 procent pd bada avdelningarna.

Lakarkaren svar att dvertyga

Semmelweis’ forsta redovisning av sina resultat gjordes vid
ett mote i Wien i augusti 1847. Detta var en manad efter det
att klorkalklosningstvitt hade introducerats. Internationellt
var ldkarkédrens reaktioner pd Semmelweis’ krav att tvitta
hinderna i klorkalkldsning ldnge negativa. En artikel i Norge
fran 1864 t ex var helt avvisande.

»Nar nu Semmelweis antager at fodselshjelperne ere de
hyppigste aarsager til puerperalfebre, fordi de ej vadske sig
med chlorvand og i tilfeelde av sddan forsemmelse fortjene at
kaldes mordere, da er jeg for min part ganske vis paa, at han
er i hej grad eensidig og uden tilstrekkelig erfaring. Saadane
sygdomstilfzelde ere bekjendte og vel constaterede, saa at det
ej er tvilsomt, at sinds-bevagelser har veeret den virkelige
aarsag« [10].

Av dr Wretlings artikel framgér att svenska ldkare ocksa
var svara att overtyga. Han redovisar dodligheten i barn-
sangsfeber och utgar fran ar 1861, det &r da Semmelweis’ bok
gavs ut [11]. Forst efter 20 ar var dodligheten tdmligen lika
pé olika forlossningsplatser (Tabell II).

Det fanns skal att vara skeptisk

Det fanns &tminstone tre goda skal till att vara skeptisk till
Semmelweis’ resultat. For det forsta var under juli 1847, da
alla ldkare och ldkarstuderande tvéttade sig i klorkalklosning
efter obduktion, dodsfallen i barnsidngsfeber 1,0 procent pa
den forsta avdelningen. Men man hade tidigare sett stora va-
riationer. Under november 1841 var dodstalet 22,55 procent
och under juli 1843 endast 0,52 procent. Den ldga andelen
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doda under juli 1847 skulle helt enkelt kunna vara en »natur-
lig« variation.

For det andra var Semmelweis’ teori om uppkomsten av
barnsingsfeber oforenlig med datidens forestdllningar om
giftimnen. Inget kéint gift anségs vara tillrackligt starkt for att
doda nér »likdmnet« var osynligt och kunde kidnnas igen en-
dast pa lukten. For det tredje fanns det fall av barnséngsfeber
dér forklaringen inte kunde vara sonderfallsprodukter fran ett
levande eller ett »likdmne« frdn doda. I detta avseende hade
den norske ldkaren ritt. Men han hade fel vad giller forkla-
ringen. Det dr inte kvinnors hysteri som ar orsaken utan bak-
terier.

Varfor tog det sa lang tid att overtyga omvérlden?

Manga hade sékert tvittat sina hdnder, s& som Semmelweis
foreslog, om han bara hade hallit fast vid sin ursprungliga fré-
ga: Varfor far fler kvinnor p4 den forsta avdelningen an pa
den andra avdelningen barnséngsfeber? Men han envisades
med att ha hittat forklaringen till all forekomst av barnséngs-
feber och menade att det var ett giftimne. Detta var knappast
en forklaring som kunde accepteras.

Det fanns emellertid empiriska skl till att tvitta sina han-
der efter 1848. Under hela det aret, da lakare, barnmorskor
och studenter tvittade sig i klorkalklosning, hade andelen
dodsfall i barnséngsfeber sjunkit pa den forsta avdelningen
till samma niva som pa den andra avdelningen. Det fanns allt-
sa longitudinella skl att tro pa desinficering, ven om Sem-
melweis’ teori om giftimne var felaktig.

Tva olika vetenskapliga angreppssatt

Inom alla vetenskaper finns forestéllningar om vad som ar
god och vad som ar délig forskning. Efter Thomas S Kuhn
(1922—-1996) kallas dessa forestillningar ofta for »paradigm«
[12]. De har sina rétter i olika vetenskapliga traditioner. I
manga metodbocker kallas de for »kvalitativa« eller pkvanti-
tativa«.

William Lawrence Neuman forklarar skillnaden i sin bok
om olika metoder i sociala vetenskaper [13]. Att anvdnda
hans distinktion &r ett legitimt sétt att klassificera forskning,
men vi dr tveksamma till orden »kvalitativ« och »kvantita-
tiv«. Enligt Neuman anvénder den kvalitativa forskningen
ofta symboler for vad som dr meningsfullt i det dagliga livet.
I den forskning som Neuman kallar »kvantitativ« anvands
siffror och ett nomotetiskt angreppssétt. Fokus &r pa det ge-
nerella och pa utsagor om lagbundna sammanhang.

Motsatsen till ett nomotetiskt angreppssatt dr det idiogra-
fiska [14, 15]. Det lyfter fram det enskilda och konkreta. Ty-
piska exempel pa den idiografiska traditionen finns inom et-
nografi, kulturantropologi och historisk geologi, medan ty-
piska exempel pa den nomotetiska traditionen finns i biologi,
fysik och kemi.

Denna skillnad beskrevs, oss veterligen, forst 1884 av
Wilhelm Windelband (1848-1915) [16]. Fér honom var den
externa validiteten, dvs till vilken population eller kontext re-
sultaten kan generaliseras, den grundldggande fragan. Aven
om all klassificering av forskning &r problematisk och troli-
gen kontroversiell dr det var dvertygelse att skillnaden mel-
lan nomotetisk (det generella, de allménna lagar som rader i
naturen) och idiografisk (det individuella fallet, det som in-
traffar endast en gang) ar mer grundldggande, enklare att for-
std och mer fruktbar &n skillnaden mellan kvantitativ och kva-
litativ

Larobécker och vetenskapstraditioner

Metoder for insamling och analys av data, s& som de beskrivs
i larobocker, ar helt olika beroende pa vilken tradition de an-
knyter till. Inom den idiografiska traditionen betonas att de-
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Tabell 111 Ett forsok till klassificering av Semmelweis’ studie dér 9 av de 23
hypoteserna genereras och testas.

Nomotetiskt Idiografiskt
ideal 1 2 3 45 ideal
Syfte Generalisera X Ej generalisera
Fokus Kausalitet X Ej kausalitet
Ej upplevelse X Upplevelse
Design Preaktiv X Interaktiv
Testa hypotes X Generera hypotes
Experimentell X Naturalistisk
Vérldsbild ~ Atomistisk X Holistisk
Data Kvantitativ X Kvalitativ
Analys Kvantitativ X Kvalitativ

signen dr interaktiv (dvs studien bor inte planeras i forvig, at-
minstone inte i detalj), naturalistisk (dvs de enheter som stu-
deras bor, om majligt, inte manipuleras men studeras sdsom
de naturligt forekommer, och i det ssmmanhanget saknar ran-
domisering relevans) och induktivt utforskande (dvs hypote-
serna bor inte formuleras pa forhand utan genereras under
studiens gang).

Generalisering 4r inte viktig, och en holistisk syn pa verk-
ligheten dominerar (dvs det 4r fenomenets kontext som ger
grunden for forstaelsen). Fragor om mening, dér detta ar re-
levant, &r i fokus. Angreppssittet kraver att deskriptiva data
insamlas och att analysen &r kvalitativ och ofta resonerande.
En viltalig representant inom medicinen for detta angrepps-
satt ar Kirsti Malterud [17].

Larobocker som dr inspirerade av den nomotetiska tradi-
tionen foresprékar en design som &r preaktiv (dvs studien bor
planeras i detalj innan nigra data samlas in), experimentell
(dvs enheterna bor, om mgjligt, randomiseras till en under-
sokningsgrupp och en kontrollgrupp) och hypotetiskt deduk-
tiv (dvs syftet bor vara att testa hypoteser och deras implika-
tioner). Generalisering dr mdlet, och synen pa verkligheten ar
atomistisk (dvs fenomenen kan studeras oberoende av var-
andra och sitt sammanhang). Fragorna ar ofta kausala, och
vad fenomenen betyder for de berérda adr niarmast osynligt.
Data anses bist nir de kan ges siffervirden och analyseras
med statistiska metoder. Viltaliga representanter for detta an-
greppssitt dr Peter Stralfors och Anders G Olsson [18].

Semmelweis’ studie var bade nomotetisk och idiografisk
Kan Semmelweis’ studie klassificeras som rent nomotetisk
eller rent idiografisk? Knappast! I det foljande utgar vi fran
att Semmelweis’ studie kan beskrivas som ett testande av oli-
ka hypoteser, successivt formulerade under studiens géng.

I Tabell I1I noterar vi att syftet for Semmelweis uppenbar-
ligen var att generalisera. Han ville inte att resultaten enbart
skulle gélla for barnbordshuset i Wien utan 6verallt. Kausala
forhdllanden betonades. Han ville forebygga sjukdomen men
var inte intresserad av kvinnornas upplevelser. Den design
han anvinde kan narmast beskrivas som en blandning av pre-
aktiv och interaktiv. Enligt den bok Semmelweis skrev om
barnsidngsfeber var han lika intresserad av att generera hypo-
teser som att testa dessa. Hans studie hade klara inslag av ett
experimentellt ideal — &ven om manga delstudier var rena ob-
servationer och dérfor borde klassificeras som naturalistiska.
Den syn pé verkligheten som kommer till uttryck &r atomis-
tisk. De data som samlades in var alla kvalitativa, t ex fraigan
om att vara levande eller dod. Den hypotesgenererande delen
av studien ar resonerande och darfor kvalitativ, medan analy-
serna av de insamlade data gors med deskriptivt statistiska
metoder och &r kvantitativa.

Tillsammans ger dessa tolkningar en langt mer samman-
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satt bild av Semmelweis’ hela studie &n den som vanligen ges
i bocker om vetenskapsteori och medicinens historia.

Fragan bestammer metoden — inte tvdrtom
I det foregdende har vi forsokt visa hur de tva traditionerna,
den nomotetiska och den idiografiska, faktiskt har kombine-
rats i en historiskt kénd studie. Vi anser ocksa att forskare bor
fi kombinera moment fran de tva traditionerna. Aven om de
tva termerna »kvantitativ« och »kvalitativ« har etablerats in-
om forskningen anser vi att de kan vara missvisande. Det
finns dven en tendens att gora de hypotesgenererande mo-
menten osynliga nér forskningen kallas »kvantitativ«. Pa
motsvarande sétt finns det en benédgenhet att gora de hypo-
testestande momenten osynliga nér forskningen kallas »kva-
litativ«. Det kan vara dags att begreppen nomotetisk och idi-
ografisk forskning fér féste i all forskning som rér ménniskor.

Till slut kan det vara pé sin plats att citera Alice i Under-
landet [19]. Dér sdgs det att allt har en moral om man bara kan
hitta den. Och dven i denna framstéllning finns en moral. Ide-
alet ar att borja med att vélja den eller de fragor som &r intres-
santa att besvara och forst dérefter vélja en lamplig metod.
Det dr alltsa fragan som bor bestimma metoden och inte tvart-
om.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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