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Hva er evidens-basert medisin? 

 

• “Evidensbasert medisin er bevisst, eksplisitt 

og overveiet bruk av best tilgjengelig 

kunnskap i beslutninger om individuelle 

pasienter” (Sackett, BMJ, 1996, min oversettelse) 
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Hvorfor EBM? 

 

• “…vi fortsetter å basere våre kliniske 

beslutninger på en utdanning som i stadig 

større grad blir utdatert eller på 

overfortolkning av erfaringer med individuelle 

pasienter” (Rosenberg, BMJ, 1995, min oversettelse) 
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Hvordan integrere 

kunnskapskildene? 



Real versus Rubbish EBM (T. 

Greenhalgh) 

• «Real»: Pasientsentrert og tilpasset den 

enkelte, evidens integrert med klinisk 

ekspertise og pasientpreferanser 

 

• «Rubbish»: Automatisk bruk av retningslinjer 

 

• Fortolkning er en uunngåelig OG nødvendig 

del av EBM 
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Bernard Lonergan (1904-1984)  
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Insight: A Study of Human 

Understanding (1957) 

 

 

What do we do when we 

know? 
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Observasjon 

- data / det som 
krever forklaring 

Fortolkning av 
data (hva kan 
dette bety?) 

- Forståelse 

Avveie mulige 
fortolkninger 

- Dom 

Velge mellom 
handlinger (hva er 
det rette å gjøre?) 

- Deliberasjon 

Innsikt 

Innsikt 

Innsikt 

Innsikter medierer 

mellom nivåene Innsikt = innsikt i egen 

innsikt, bevisst, selvinnsikt 

 

«Høyere utkikkspunkter»: 

bevissthetsnivåer 

 

Bevissthet om inntrykk, 

minner, forestillinger… 

- Ideer og begreper 

 

Bevissthet om ideer og 

begreper… 

- Oppfatninger 

 

Bevissthet om 

oppfatninger 

- Beslutninger  
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Observasjon 

- data / det som 
krever forklaring 

Fortolkning av 
data (hva kan 
dette være?) 

- Forståelse 

Avveie mulige 
fortolkninger 

- Dom 

Velge mellom 
handlinger (hva er 
det rette å gjøre?) 

- Deliberasjon 

Ikke hoppe fra 

observasjon til 

beslutning! 
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Pasientfortelling 

I was riding my racing bike along 

the towpath. I was going about 20 

miles an hour. 

 

Something got caught in my front 

wheel. The bike somersaulted into 

the air. I came down heavily on the 

concrete, landing on my arms and 

the back of my head. 

 

I was very dazed. Both my arms 

were deformed and useless. My 

fingers were numb. My helmet was 

split. 

 

55 yr old female. Fell off 

bike. 
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Journalnotat 



11. april 2011 Ny Powerpoint mal 2011 12 

“20 miles an 

hour” “bike 

somersaulted” 

“helmet was 

split” 



Hva viser caset? 

• Guidelines er kun data 

 

• Fortolkning er nødvendig for å integrere 

anbefalingene med pasientdata 

 

• Det må trekkes en slutning (dom) for å 

avgjøre hvilke anbefalinger som er relevante 

 



 

• En mer selvbevisst kunnskapsprosess i 

samsvar med Lonergans modell ville ha gitt 

en annen beslutning / behandling 
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«Evidence is never self-

interpreting and [….] real EBM for 

one patient may very well turn out 

to be rubbish EBM for another»  

(T. Greenhalgh) 


