retiska diskussionen. Den bio- lighet eller om vetenskapliga 6vertygel

en empirisk och positivistisk
grund, men den kliniskt verk-
samma lakaren stélls allt oftare

Forsok till sammanfattning:

Olika vetenskapliga forhallningssatt
ger kompletterande beskrivningar

Syftet med Lakartidningens  och filosofen Ludwik Flecks skepti-
serie om vetenskapsteori var att cism, som stéller frigan om vi kan f
orientera om den vetenskapsteo- kunskap om en av oss oberoende ver

medicinska forskningen vilar pa ser endast ar kulturellt, socialt och psy
kologiskt betingade.

Fleck avvisade positivismens tanks
att ny kunskap uppstar genom observ.
tion och menade att kunskap generer
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infor alternativa teonblldr“n - av en annan S|ags mekanism. Som €

ar, kanske framSt Inom omra- empel tog han de genom tiden skiftand

den som allménmedicin, sam-  férklaringsmodellerna till syfilis. Fleck

hallsmedicin och psykiatri. ansag att aven observationen av de k .
niska symtomen formades av en primi mvete“smnsmo"

Skall sddana teorier ses som konkutiv forestéllning, en s k protoidé (t ex

rerande eller kompletterande? Behoveyudomligt straff, rubbningar i kropps- Med denna artikel avslutas serien om
lakare mer kunskap om andra tankeme#tskorna). vetenskapsteori. Tidigare avsnitt har

deller? Kan och bor alternativa veten- Hur uppstod da Flecks egen teori or

publicerats i 35/99,

skapsteoretiska synsatt integreras ockbéir kunskap bildas? Ar den ocksé en s
i den medicinska utbildningen och forskeial konstruktion, en kulturellt betingad
ningen? Det var nagra av de fragor soprotoidé, undrar den kritiske lasaren
vi hoppades att fa belysta i artikelserierEdmans svar ar att Fleck drog en foi

_ hastad slutsats nar han pastod att protskapskallan for allmanmedicinen —
Perspektivet styr forskaren idéer saknar verklighetsférankring octikonstaterar de — ar klinisk praxis, inte
Ett gemensamt drag for de fackfiloér helt socialt bestimda. Icke destkunskap som utvecklas i laboratorier

sofer som har bidragit till serien ar att denindre ar Flecks tankar om existenseoch kontrollerade férsokssituationer. |

alla har pekat pa att kunskap ar en konav en icke empiristisk kunskapsmekaallmanmedicinen &r biologiska sakfor-

plex foreteelse. Aant Elzinga visade attism nyskapande, menar Edman. hallanden nédvandiga men inte tillrack-
en s& enkel frdga som »Varfor hoppar _ liga forklaringsfaktorer. Sjukdoms-
grodan?» kan besvaras pa mycket skif- Upplevelsen av sjukdom klassifikationen &r inte nyckeln till att

tande sétt beroende pa om man har ett Positivismens kunskapsteori granstorstd och hjalpa den enskilda méanni-
fysiologiskt, molekylarbiologiskt eller kades ocksa kritiskt av Jan Hartmargkan. Individens upplevelse av hélsa
evolutionsbiologiskt perspektiv. Delvissom pladerade for fenomenologin sormch sjukdom blir i stéllet central. Jag-
ar detta en semantisk fraga, dvs hur maait komplement till traditionell medi- upplevelsen ar forankrad bade i krop-
tolkar ordet »orsak» (»varfor?»), delviginsk vetenskap. Fenomenologi handden och i kulturella férestallningar om
en fraga om man fokuserar pa grodalar om medvetandet och dess innehalalsa och sjukdom, liv och ddd.

som biologisk varelse eller sjalva hopdvs hur manniskor eller grupper av En annan vital kunskapskalla i all-
pandet som en motorisk aktivitet. Demanniskor upplever sig sjalva och siméanmedicinen &r lékarens sjalvkanne-
modell eller det perspektiv som forskasituation i varlden. dom. Lakarens egna kanslor i motet
ren valjer styr ocksa forklaringen. Upplevelsen kan vara oberoende amed patienten berattar ocksa nagot om

_ o _ empiriska data. Trots att den inte &r »olpatientens problem, och lakarens for-
Finns en objektiv verklighet? jektivt sannx» har den stor betydelse fdnallningssatt spelar stor roll for patien-
Martin Edman komplicerade bildensjukdomsbilden. Detta far konsekventens tillfrisknande och valbefinnande.

ytterligare i sin presentation av lakareser for vara begrepp om sjukdom ocBadana komponenter kan inte fangas in

halsa, men det aterstar annu mycket aned en generell problemlésningsmetod
bete for att klargtra hur sjukdomarnafor kliniskt arbete.

Firfattare fenomenologi kan integreras med tradi-
; - tionell medicinsk teori. Det kliniska beslutsfattandet
UL'.:d.SCHOLDSgR.OM hef  Sveri Vetenskapliga studier av beslutsfat-
}!.k'ga;r..eb ut:je NINGSCNEL,  SVeNges  kynskap i almanmedicinen tande kan tillampas ocksa i det kliniska
axartorbun Hur detta sker i den kliniska varda-arbetet. Det visade Ylva Skanér i sin ge-
INGVAR KRAKAU gen kan emellertid sagas vara amnet fodlomgang av huvudinriktningarna i be-

universitetslektor, enheten for all-Carl Edvard Rudebecks, Bengt Mattsslutsteorin. Den klassiska beslutsteorin
méanmedicin, institutionen for med-sons och Nils Lyndes artikel om kun-bygger pa rationalitet, sannolikhet och
cin, Karolinska sjukhuset, Stock-skap och kunskapsutveckling inom allforvantad nytta. Dessa begrepp ar dock
holm. manmedicinen. Den primara kundangt ifran entydiga, och i praktiken»
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foreligger sallan en sa fullstandig kunakademisk stdning i vetenskapsteori. kontroll. Sjuksktersleutbildningen a
skap om alla rel@nta fktorer att erk- Har sadana aktorer bidragit till att sin sida praglas framstvabeteende
ligt rationella beslut karettas. svensk medicinsk forskning under-sevetenskap men har ett betydande biolo

I en klinisk bedomningsanalys amare ar inte hararit s iytinkande och giskt inslag. Pedagogiskt arbetar den
normen i stallet en godvérensstam nyskapande som for 10-20 ar sedan?mera med diskussion, ocRaminatic
melse mellan indidens bedémniray Dagens system for forskningsin  nen sler ofta i seminarieform.
och forhallandena i ytteévlden. Om siering rislerar att prioritera kantitet De skilda utbildningsprd&rna mot
omgivningen forandras maste en gofiire kwalitet och gynna &l etablerade svaras ocksawaskilda forskningsprof
beslutsttare ocksa @ndra sin beddomdiscipliner varnade Hakan Eriksson.ler. Det inns en &ra att det uppstar en
ningsstratgi. S& har gempelvis ett Svagare forskningsomraderoknmer i klyfta mellan den natuetenskapligt
visst symtom i sjukhusmiljo inte sam en Moment 22-situation, dvs de kan interienterade akademin och den praktiska
ma betydelse som i primarden. dra till sig de forskare och ekomiska sjukvarden, dar flera olikaetenskaps

Man har studerat hur klinisk bedémresurser som kv& for att genomféra teoretiska modeller Ver sida vid sida.
ningsanalys aréinds i medicinska sam projekt sa framgngsrikt att de i sin tur  De tva kulturerna inom&rd, utbild
manhang i bade diagnostik och terapattraherar ya forskare ochya pengr. ning och larande maste sammansmal
Ofta finner man att bedémare bara an For att férstka bryta dennagetiva tas, lonkluderade Samuelsson. Andra
vander sigaen liten del atillgangliga  spiral har MFR satsat pa sarskilda-omkunskapsperspektian de rent natur
data, och (kangkmer &erraskande) att raden, t 8 primanardsforskning och vetenskaplig maste bygas in i lakar
bedomaren ofta inte hargimt de data omvardnadsforskning. Dessa initiati utbildningen. Brstaelsen for olika fer
som han eller hon sjalv trodde sig ha amar ocksd lamnat intressant@&ter mer a kunskap och kunskapsutbild
vant. skapsteoretiska bidrag och stimulerating masted hog prioritet.

Det finns ett tredje forskningsomra en kunskapsteoretisk diskussion inom
de som kallas naturalistisk beslutsanaMFR. Projekten har git nya utgings Klyftan &r nog inte sa djup
lys. Déar forsoker man att studera hurbe punkter och referensramar Att bidra till en sadan forstaelsawv
slut kommer till under normala forhal ~ Samtidigt kan man gkija en ten ett av motiven for \ar serie om &ten
landen. Det handlar har om att forstélens, menade Hakan Eriksson, att deskapsteori. Artiklarna tyder pa att klyf
och beskna beslut i bmplexa situa »harda» bivetenskapen pérkar teord tan mellan natustenskap och huma
tioner, dar beslut&mmer till successt  bildningen inom de »mjuka» medicins nism nog inte &r sa djup som man ibland
och ofta snarare vilar pa en helhetsb&a disciplinerna. Detirins har allts& tror. Forskare inom olika targkraditio
domning &n en rationell analys alla bade enéxelverkan och enatenskaps ner kan méta arandra med badeyfi-
tillgangliga handlingsalternati teoretisk uteckling som nog inte till kenhet och acceptans i metande om

rackligt har uppmarksammats dem att vetenskaplig sanningr till sin natur

Liten roll i anslagstrdelningen  som kritiserar medicinen for bristandeir provisoriska.

Vetenskapsteoretiska resonemangetenskapsteoretisk forankring. Men forskning som &gar utmana
har haft en underordnad roll bade for de dagens sannirg far sallan ordentligt
overgripande nationella forskningspri  Kan kunskapskulturerna enas? stod fran de traditionella forsknings
oriteringarna och i den dnkreta be Skilda kunskapskulturer rader ifinansiarerna,énstaterar Hakan Eriks
démningenavilka projekt som skallf lakarutbildningen och sjukékersie- son efter mang ars lasning\a(i regel
finansiering fran Medicinska forsk utbildningen ifrd@ om bade innehall timligen »teorildsa») forskningsansok
ningsradet, &nstaterade Hakan Eriks och pedagogiska metogdetemonstre ningar vid Medicinska forskningsradet.
son i en granskning baserad pa n@ngade Bo Samuelsson mexkenpel fran »Spetsforskning, ar ar Din udd?»,
ars erirenheter fran MFR. MedicinskaGotebog. Vad man lar ar sirt att skilja  skulle man kanskkunna frag.
forskare &r heller ingen traditionell frAn hur man lar Den medicinska ut ~ Olika vetenskaplig angreppssatt

bildningen &r néastan helt biologiskiger kompletterande beskmingar och
forankrad, inriktad pa informations tolkningar s den mansklig tillvaron.

»Har sitter jag, och snart tanker jag overforing, och awvénder indiiduell, Det finns inget ené&lt s\var pa fragn:

hoppa min vag, men VARFOR jag skriftlig examination som kunskaps »Varfér hoppar grodan?»
hoppar, det tdnker jag inte tala om. Det
far ni grubbla vidare pa!»
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