Ar kvalitativ forskning vetenskaplig

— eller bara relevant?

[Den medicinska vetenskapen domi-
neras av deduktivt tinkande med experi-
mentellt upplagda undersdkningar och
testningar av kvantifierbara utfallsmatt.
Men kvalitativa metoder gor alltmer in-
steg. De anvinds inte for att bevisa, utan
snarare utforska, finna begrepp, 6ka for-
staelse och skapa hypoteser kring oklar-
heter och foreteelser i medicinsk vardag.
Dessa metoder har kommit mest i bruk i
primérvardsforskningen. Det kan rora
sig om undersokningar av patienters fo-
restdllningar och erfarenheter, av pa-
tient—ldkarrelationen, eller hur det t ex
kommer sig att ldkare eller patient inte
efterlever de evidensbaserade rekom-
mendationerna?

Men hur beddéms den kvalitativa
forskningen av likarkaren? Ar det ndgon
skillnad beroende pé i vilken specialitet
man verkar? For att jamfora lasarettsla-
kares och primérvardslakares vardering-
ar kring vetenskaplighet konstruerades
tva fiktiva sammanfattningar om rygg-
besvir. De presenterades som en typisk
kvantitativ respektive en typisk kvalita-
tiv studie. 1 637 slumpmissigt utvalda
svenska ldkare ombads brevledes att

skatta de tva forskningssammanfatt-
ningarna gillande vetenskaplighet,
spraklig klarhet, klinisk relevans och in-
tresseviarde pa en 4-gradig skala (1 =
mycket otillfredsstdllande, 2 = otillfreds-
stillande, 3 = tillfredsstéllande, 4 = myc-
ket tillfredsstéllande). 42 procent skick-
ade fullstindiga svar. Generaliserbarhe-
ten av fynden bor dérfor begrinsas till
forskningsintresserade svenska ldkare.

Bedomningarna av den kvantitativa
forskningssammanfattningen var syn-
nerligen samstdmmiga oberoende av ar-
betsfilt eller specialisttillhorighet, alder,
kon eller akademiska meriter. Trovér-
dighet och vetenskaplighet skattades
hogt, medan klinisk relevans och intres-
sevérde fick forhallandevis mindre upp-
skattning.

Vad giller den kvalitativa samman-
fattningen var uppfattningen den om-
vinda: Primdrvards- och lasarettsldkare
var dverens om att klinisk relevans och
intressevirde var relativt hdgre én veten-
skaplighet och trovirdighet. Genus in-
verkade hir; fler kvinnliga beddémare
uppskattade det kvalitativa abstraktet.
Multivariat analys visade dock att det

var specialisttillhorighet som var signifi-
kant utslagsgivande. Oddsen att den
kvalitativa sammanfattningen skulle
skattas som tillfredsstdllande var tre
ginger hogre om bedomaren var di-
striktslédkare jamfort med lasarettsléka-
re.

Denna studie visar att kvalitativ forsk-
ning ar uppskattad for sin relevans men
bedoms brista i vetenskaplig skérpa. For
att stimulera till forskning av hog veten-
skaplig kvalitet och hog relevans pé alla
specialistomraden behover den svenska
lakarkaren mer kunskap om kvalitativ
forskning — nér den ar lamplig, hur den
ska genomf6ras och hur resultaten ska
presenteras, samt inte minst hur den ska
utvirderas. Tydliga och anvindbara
riktlinjer i kvalitativ metodik efterlyses.
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Studie om hormonersittningshehandling hos kvinnor
med tidigare brostcancer avbruten

[T december 2003 avbrots HABITS
(»hormonal replacement therapy after
breast cancer — is it safe?«), en multina-
tionell randomiserad studie av huruvida
HRT (»hormonal replacement therapy«)
for klimakteriebesvar ar sakert for kvin-
nor med tidigare brostcancer. Studiear-
marna var hormonersittning enligt be-
handlande ldkares val eller symtomatisk
behandling utan hormoner. HABITS
borjade 1997 efter det att forskrivningen
av hormonterapi till bréstcancerpatien-
ter 0kat. Observationella studier hade vi-
sat att hormonterapi tycktes sékert i den-
na situation [Col NF, et al. Hormone re-
placement therapy after breast cancer: a
systematic review and quantitative as-
sessment of risk. J Clin Oncol 2001;
19(8):2357-63].

Emellertid kan selektionsmekanis-
merna ha varit starka i dessa studier. Fle-
ra var ocksa snarare kliniska erfarenhe-
ter fran enskilda institutioner &n regel-
ratta studier, och rapportérerna hade va-
rit direkt engagerade i indikationsstéll-
ning och uppf6ljning.

HABITS-studien och en parallell stu-
die i Stockholm har haft ett ndra samar-
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bete [Holmberg L,et al. Unikt samarbete
mellan studier om hormonersittnings-
behandling efter tidigare brdstcancer.
Lékartidningen 2003;100:2317].

Under hosten 2003 gjorde studiernas ge-
mensamma sékerhetskommitté en ana-
lys dir det sammanvigda riskestimatet
for en ny brostcancerhindelse var statis-
tiskt signifikant forhgjt, 1,8. I en artikel
i Lancet redovisas resultaten av analy-
sen. Risken var lokaliserad till HABITS
med en relativ risk efter randomisering
till HRT pa 3,3 (95 procents konfidens-
intervall; 1,5—7,4). Risken i Stockholms-
studien var 0,82, ¢j statistiskt skilt fran 1.
En genomgang gjordes av patientkarak-
teristika vid randomisering, ordinations-
foljsamhet, nér patienterna fatt ny brost-
cancerhindelse, risk i undergrupper ka-
rakteriserade av hormonreceptorstatus,
tamoxifenanvinding eller HRT-expone-
ring fore brostcancerdiagnos.

Konklusionen blev att det sannolikast var
exponeringen for hormonerséttning som
drev risken och studien avbréts. Underso-
karna i Stockholmsstudien avbrét ocksa

sin studie pa grund av forvintade svarig-
heter med rekrytering i detta nya kun-
skapslége.

Dessa ron sétter resultaten fran de obser-
vationella studierna i frdga. HRT fér
fortfarande anses kontraindicerat vid ti-
digare brostcancer och skall anvindas
ytterst restriktivt och endast efter att
andra alternativ provats och efter full-
stindig information till patienten om po-
tentiella risker. Flera aspekter aterstar att
utreda. Vi vet dnnu inte varfor det finns
en skillnad mellan HABITS och Stock-
holmsstudien. Finns det andra hormo-
nellt verkande droger 4n det traditionel-
la hormonerna som kan anvéndas for
brostcancerpatienter? Hur kommer lang-
tidsresultaten att se ut?
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