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Om begreppet evidens i
evidensbaserad medicin

Begreppet evidensbaserad medicin (EBM)
har ibland Kkritiserats for att vara en
floskel. Vilken ldkare stravar inte efter
”omdomesgill anvindning av den nuva-
rande bista evidensen i behandlingen
av enskilda patienter”? Och vem skulle
inte skriva under det fornuftiga i att
”integrera klinisk erfarenhet med den
bésta tillgdngliga evidensen baserad pa
systematisk forskning”?

Kruxet ligger naturligtvis i detaljerna.
Nér medicinsk forskning i samband med
coronaviruspandemin hamnade i blick-
fanget for offentliga diskussioner vérlden
runt, handlade dispyterna inte sa mycket
om huruvida vara beslut bor stodjas av
god evidens eller inte, utan snarare om
vad som faktiskt utgor god evidens och
i vilket ssmmanhang. Dessutom aterstar
fragan om hur medicin eller policybe-
slut exakt ska ”basera” sig pa denna
evidens. Volymen vetenskaplig evidens
ar idag storre dn nagonsin forut, och
resultaten fran snarlika studier motsédger
ofta varandra. Att péstd att ens egen
vérd eller en eget behandlingsprogram
baserar sig pa evidens kan mer grunda
sig pa vil genomford selektivitet &n pa
den underliggande evidensens kvalitet,
speciellt i de fall ddr ordet anvinds vagt
och ospecificerat. Aven om EBM med
tiden omfamnats av en rad olika intres-
senter - fran lakarforeningar och forsak-

ringsbolag till farmaceutiska foretag och
patientorganisationer - dr det tveksamt
om dessa intressenter har haft samma
underliggande motiv. Idag anvénds orden
“evidens” och ”evidensbaserad” stillvis
som rena marknadsforingsknep.

I detta arbete granskade vi EBM:s syn
pé evidens ur ett vetenskapsfilosofiskt
perspektiv. Med avstamp i vetenskaps-
filosofen John Worralls tes om att EBM
hamnat i en sorts epistemologisk “oreda”,
markerade vi sérskilt punkter, dir EBM:s
syn pa evidens verkar skapa spénning
mellan EBM och medicinsk praktik. Av
sérskilt intresse var de s kallade evidens-
hierarkierna, i vilka evidensen rangord-
nas utgédende fran den metod som pro-
ducerat evidensen i friga. EBM har sina
rotter i klinisk epidemiologi, dér evidens
utvinns genom stora populationsunder-
sOkningar och statistiska medelvédrden.
For att gora hoppet mellan medicinsk
forskning och praktisk medicin s& litet
som majligt utgdr EBM fran homogenitet,
det vill sédga att samma intervention har
liknande effekt pa olika méanniskor. Det
dr dock inte klart att detta antagande pa
bésta mojliga sitt aterspeglar den kausala
verkligheten i praktisk medicin. Den
medicinska kunskapen dr mangfacette-
rad och olika metoder ger i grunden olika
kausala kunskaper. Utan en teori om hur
och varfor kausala pastdenden bekraftas
eller fornekas i medicinen riskerar grova
verktyg som evidenshierarkier orsaka
mer skada &n nytta.
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