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Feilaktig vitenskap | helsepolitiske analyser

Vitenskap brukes nd som en del av
premissgrunnlaget i helsepolitiske og
administrative vurderinger og beslut-
ningsprosesser. Fa er skolert til & vur-
dere den vitenskapstekniske delen av
slike arbeider, men mange har en dyp
respekt for eller tro pa slike teknikkers
uangripelighet. Pdstander om & ha
vitenskapelig dokumenterte menin-
ger kan derfor veere en maktfaktor
som bevisst eller ubevisst kan misbru-
kes, kanskje ofte i beste mening.
Pastatt vitenskapelig funderte pastan-
der kan veere svakt vitenskapelig fun-
dert og i betydelig grad veere preget av
forfatternes politiske og ideologiske
synspunkter og personlige eller profe-
sjonelle preferanser.

I Tidsskriftet nr. 22/2002 har Tor Iversen
& Gry Stine Kopperud en artikkel publisert
som en samfunnsmedisinsk, vitenskapelig
originalartikkel (1). Samme nummer av
Tidsskriftet har en ledsagende redaksjonell
kommentar fra Paul Hellandsvik (2) og et
innlegg fra Erik Redevand (3). Disse artik-
lene inneholder flere aspekter som ber ha
allmenn interesse.

Konklusjonene til Iversen & Kopperud gir
en negativ fremstilling av privat spesialist-
legepraksis, dels ved a pasta at de private
behandler like mange friske som syke,

1 motsetning til de offentlige som hovedsa-
kelig behandler syke, dels ved & hevde at de
private spesialister fungerer som allmenn-
leger. Disse konklusjoner gir grunnlag for
a pasta et behov for administrative inngrep
overfor de private spesialistene (2, 3). Til
tross for tilsvaret fra forfatterne (4) mener
jeg at Torgeir Bruun Wyller & Knut Laake
(5) paviser flere essensielle feil i artikkelens
vitenskapstekniske fundament.

Vitenskapelige artikler som kan tenkes
benyttet politisk eller administrativt, ber
formuleres mest mulig allment forstéelig og
basert pd metoder som ikke krever innsikt ut
over enkel aritmetikk. Feilaktige oppfat-
ninger om vitenskapelige teknikker synes
imidlertid a ha festet seg i sa sterk grad at de
fleste synes & oppfatte metodenes anvend-
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barhet som selvinnlysende. A papeke feil-
aktighet er nesten som 4 sldss mot religios
overbevisning. Ofte benyttes dagligdagse ord
og formuleringer som fagterminologi.
Aktuelle eksempler er ordene «signifikanty,
som slett ikke betyr betydningsfullt, «korre-
lasjon» (r), som verken betyr overensstem-
melse eller beskriver en drsakssammenheng,
«kunnskapsbasert medisin» (evidence based
medicine), som ikke betyr innsiktfullhet,
«kvalitetsstudier», som oftest kun betyr
randomiserte kliniske studier og slett ikke at
andre metoder gir studier av darlig kvalitet.
Bruk av ord med positivt eller negativt
dagligdags meningsinnhold er neppe
tilfeldig. Bruken av de dagligdagse ordene
som fagtermer kan gi oss en folelse av

a forsta og til & reagere pé uttrykkene med
Pavlovske reflekser. Hvem vil ikke reflekto-
risk betrakte et kunnskapsbasert utsagn
basert pa et signifikant funn i en kvalitets-
studie som en uangripelig sannhet. La oss
smake pa verdingytrale alternativer som
«alfanivéy 1 stedet for «signifikant» og
«betastudier» i stedet for «kvalitetsstudier».
Dette ville kanskje gitt bade forfattere og
lesere en folelse av enten & ligge unna eller
a matte skaffe seg faktisk innsikt i metoder
og begreper. Kvasiforstaelige begreper kan
gi oss en folelse av & forsta slik at vi ikke
engang skaffer oss tilstrekkelig innsikt til

a forsta at vi ikke forstar.

Hvor farlig tilsynelatende reflektorisk bruk av
vitenskap er kan illustreres med Hellandsviks
anvendelse av et av de gjennom tidene mest
misforstatte og misbrukte parametere, nemlig
korrelasjonskoeffisienten (r). Hellandsvik
underbygger Kopperud & Iversens pastand
om at private spesialister oppfattes som all-
mennleger ved & beskrive forholdet mellom
antall allmennleger og bruk av private spesia-
lister ved hjelp av r. Alle leger utforer en viss
grad av allmennlegearbeid, andelen vil selv-
sagt variere betydelig mellom leger. Denne
variasjonen ma beskrives med «spredningspa-
rametere». En pastand om at de private spesia-
lister fungerer som allmennleger m4 imid-
lertid baseres pa en kvantifisering av andelen
allmennlegearbeid ved hjelp av «lokalisa-
sjonsparametere». Behovet for & velge kor-
rekte parametere kan illustreres ved at den
refererte r like gjerne kan fis om de privat-
praktiserende spesialister i gjennomsnitt
utfarer 0,01 % som 99,9 % allmennlegevirk-
somhet. Den refererte r viser bare forholdet
mellom spredningsparametrene, noe som

i denne sammenhengen er uinteressant.

n Hovedbudskap

= Bruk av vitenskapsteoretiske teknikker
i medisinsk forskning og praksis er ofte
preget av en overfladisk innsikt

= Visse ord har i faglig sammenheng
andre eller mer presise betydninger
enn i dagligbruk og kan derfor misfor-
stas eller misbrukes

= Muligheten for bevisst eller ubevisst
misbruk av vitenskap er et problem,
seerlig nar en tiltalende konklusjon er
basert pa feiltolking

= Vitenskap er ikke magi som kan unn-
dras praktisk skjenn, og vitenskapelige
analyser ma alltid overpreves med
praktisk tenkning

Et forhold beskrevet med en r har to ret-
ninger. Nér det i den ene enden ser ut som
om spesialister utforer allmennlegearbeid,
vil det nedvendigvis i den andre enden se ut
som om allmennleger utforer spesialistar-
beid. Det siste kan ogsé veare et problem. At
dette forhold ikke er nevnt, verken i artik-
kelen eller i den redaksjonelle kommen-
taren, kan skyldes at «problemet» har vaert
sé selvinnlysende for forfatterne av artik-
kelen og av lederforfatteren at de ikke har
klart & analysere dataene objektivt.

Det 4 tro at en vitenskapelig analyse er
verdingytral og objektiv, er en illusjon. Den
matematisk-tekniske delen av analysen er
selvsagt verdingytral, men resultatene
pavirkes alltid av de spersmal man stiller,
hvilke parametere man innhenter og analy-
serer, hva slags analysemetoder som benyt-
tes og av hvilke funn forfatteren finner
rimelig og derfor publiserer. Slike valg er
ikke objektive eller verdingytrale.

Det foreligger to NIS-rapporter som
konkluderer med at pasientsammenset-
ningen ikke er vesentlig forskjellig hos
private og offentlige spesialister (6, 7), altsd
i direkte kontrast til den omtalte artikkelen
(1). NIS-rapportene kan vere vanskelig
tilgjengelige, men disse burde ikke vere
ukjent for personer som arbeider innenfor
dette administrative omrédet. Begge rappor-
tene har veert sendt til Tidsskriftets redak-
sjon uten at de er kommentert i Tidsskriftet.
Er Tidsskriftets manglende omtale av
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rapportene ideologisk bestemt? Alternativt
anes kanskje konturene av en misforstétt
vitenskapsideologi, nemlig den at bare
«kvalitetsstudier» er verdt omtale.

Med egkende profesjonalisering av admini-
strasjon og organisasjon i helsevesenet kan
det tenkes a bli viktig for mange & begrunne
behovet for organisatoriske og administrative
inngrep, altsé behovet for egen virksomhet.
Ved vitenskapelige funn som er i overens-
stemmelse med egne politiske, ideologiske,
organisatoriske og andre personlige prefe-
ranser kan arvakenhet svekkes slik at viten-
skapelige feil begas, bevisst eller ubevisst.
Jeg velger a oppfatte det slik at flere (1-3) er
fanget i denne fellen. Man ma stille krav til
at denne type arbeider utformes pa en mate
som er vurderbar for lesere, forfattere og
faglige vurderere. Ved valg av ekstern
fagvurderer m4 Tidsskriftets redaksjon forst
og fremst sikre seg en uhildet vitenskapstek-
nisk vurdering for & unngé bias av den type
vi aner her.

At statsraden na har knyttet tidligere fritt-
stdende institusjoner, bl.a. Enhet for kunn-
skapshéndtering, direkte inn under Helsede-
partementet, gker behovet for drvakenhet
mot feil eller misbruk av vitenskapstek-
nikker i politiske og administrative
sammenhenger. Dette behovet kan vaere like
stort som behovet for drvakenhet overfor
vitenskap sponset av privatkapitalen.

Til sist: I en av de omtalte NIS-rapportene (7)
anfores det at det for den spesialitet som
rapporten omhandler, er et godt fungerende
forhold mellom allmennleger og private og
offentlige spesialister, noe som kanskje tilsier
forsiktighet med & postulere behovet for altfor
omfattende administrative inngrep.

Arne Hgiseth

ah@sri.no

Sentrum Rentgeninstitutt
Storgaten 8

0155 Oslo
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