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Ingen oppgitte interessekonflikter

Takk til Frederik Emil Juul for hans kommentar til min debattartikkel i Tidsskriftet der
jeg papeker at representative pasientutvalg er ungdvendig i klinisk forskning. Selv om
Juul har rett i at det kan veere bade praktiske og etiske problemer knyttet til & studere
alle mulige undergrupper i pasientpopulasjonen, sa er det ikke dermed sagt at
prinsippet om ikke-representative pasientutvalg bgr nyanseres.

Juul skriver: «I en ideell verden vil vi kunne lage et uendelig antall (snevre)
randomiserte forsgk, slik at vi kan studere behandlingseffekter i alle homogene
undergrupper med potensiell relevans for klinisk praksis». Juul erkjenner altsa at
forskning pa ikke-representative pasientutvalg har relevans. Hvorfor skal vi ikke da
tilstrebe denne tilneermingen i den virkelige verden? Man trenger ikke a utfgre et
uendelig antall (snevre) forsgk pa alle mulige undergrupper, men man bgr tenke seg
godt om slik at man produserer gode studier med hgy indre validitet som faktisk gir
riktig kunnskap om pasientene. Det trengs ingen ideell verden for a utfare flere studier
pa forhdndsdefinerte undergrupper i pasientpopulasjonen.

Juul skriver videre: «... Derimot kan et randomisert forsgk fra en representativ
pasientpopulasjon, med god ekstern validitet, gi oss informasjon om
gjennomsnittseffekter i den reelle pasientpopulasjonen» og «... Derimot vil et forsgk i
form av en klinisk studie med et representativt utvalg, gi funn som lar seg
implementere i virkelig, klinisk praksis.» Juuls tankemate er (dessverre) en forenkling
av hva vitenskapelig generalisering angdr. Forskning handler om & handtere
forstyrrende faktorer slik at man pa best mulig mate kan forsta de kausale
mekanismene i det vi undersgker. Kliniske studier er derfor paliteligere hvis man
begrenser variasjonen i disse faktorene, noe som faktisk er det helt motsatte av
heterogene, representative pasientutvalg. Derfor bgr man tilstrebe homogene, ikke-
representative pasientutvalg i klinisk forskning. Dette kan gi ngyaktigere informasjon
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og dermed bedre veiledning i den virkelige, kliniske hverdagen. Hvis det eksisterer
ulike effekter blant undergrupper av pasienter, hvorfor gnsker man da en
gjennomsnittseffekt?

Juul og undertegnede er helt enig i at det er viktig at randomiserte forsgk veileder
beslutninger i klinisk praksis. Misoppfatningen til Juul er a tro at dette gjgres ved a
bruke heterogene, representative pasientutvalg. Juul misforstar derfor nar han fastslar at
funnene fra ikke-representative studier ikke lar seg implementere i virkelig, klinisk
praksis.
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