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Vetenskap och beprovad erfarenhet i evidensbaserad miljovard
Inledning

Miljovard ar en i raden av verksamheter som sett det vardefulla i att grunda beslut pa en
bas av systematiskt behandlad evidens. Inspiration och egentligen hela upplagget tas
fran medicinen: evidensbaserad medicin (EBM). Genom EBMs fantastiska genomslag har
det skapats en infrastruktur for medicinsk evidens som andra verksamheter bara kan
avundas. Det har ocksa cementerat en syn pa evidens som nagot man far genom att
sammanstilla resultat fran randomiserade, dubbelblindade, studier. Den
evidensbaserade miljovarden (EBC) stravar mot samma typ av infrastruktur men
erkdnner begransningen som ligger i att &mnet inte lika latt lampar sig for RCTer som
medicin gor. Just skillnaden i typen av evidens som man far fram dels i EBM och dels i
EBC ar vad den har texten ska handla om. Hypotesen ar att beprovad erfarenhet har en
mer framtradande roll som evidens i EBC.

Evidensbaserad miljovard

Har i Sverige syns EBC i och med det arbete som "Mistras rad for evidensbaserad
miljovard”, EviEM, gor. EViEM ingar i det internationella natverket ”"Collaboration for
Environmental Evidence” och har som idé att fylla samma funktion inom miljoomradet
som SBU gor inom medicin och socialt arbete, dvs att utvardera kunskapen som finns
inom miljovarden for specifika fragor.

Som exempel pa EviEMs arbete kan vi ta en utvardering av vatmarkers effektivitet som
fallor for naringsamnen (Land et al., 2016). Vatmarker av olika slag anlaggs eller
aterskapas i stor skala sedan ett antal ar tillbaka, manga med biodiversitet som mal.
Fragan ar hur effektiva de ar som féllor for naringsdmnen, dvs hur effektivt de
motverkar 6vergddning av vattendrag, sjoar och hav. Denna effektivitet mats utifran hur
mycket Fosfor och Kvdve som tas upp av vatmarken per area- och tidsenhet. En
utredning av denna effektivitet ar syftet med kunskapsoversikten fran EviEM. Efter
litteratursokning och kritisk granskning av artiklar inkluderades 93 artiklar i studien.
Resultatet blev att i genomsnitt ca 40% av ndringsdmnena tas upp av vatmarker.
Individuella skillnader mellan studierna som ingick i den systematiska dversikten var
stora.

Varje studie som ingick i 6versikten betygsattes utifran studiekvalitet och detta betyg
ger foljaktligen ett matt pa evidensens styrka. Majoriteten av studier som platsat i
oversikten far betyg 2, av 3, som ingangsvarde, de flesta av dessa ar "control-impact”-
studier, nagra ar "before-after control-impact” studier. En typisk control-impactstudie
har ar att en vatmark undersoks. Som kontroll tas kvave- och fosforvarden uppstroms
och impact ar kvédve- och fosforvarden nedstroms. En enskild studie ar alltsa en matning
uppstroms respektive nerstroms av P och/eller N, pa en vatmark. Den systematiska
oversikten samlar alla dessa matningar fran enskilda vatmarker till ndgot som kan anses
gélla generellt for vatmarker. Det har ar evidensbaserad miljovard i praktiken. Det
overensstimmer ocksa vl med teorin bakom EBC.



Vad ar da denna teori, det man vill astadkomma med en evidensbaserad miljovard? I en
tidig appell for evidensbaserad miljovard: "The need for evidence-based conservation”
(Sutherland et al., 2004), slar forfattarna fast att miljoomradet behover bli mer
evidensbaserat. Beslut ar sdllan baserade pa evidens utan oftast pa "anecdotal sources”.
Man finner manga likheter mellan medicin och bevarande/miljo som gor att ett
arbetssatt liknande evidensbaserad medicin (EBM) skulle kunna vara fruktbart dven
inom miljoomradet. Bdde medicin och miljovard handlar om att 16sa problem, att
genomfora interventioner som helst ska vara effektiva, att 16sa kriser pa basta satt. En
systematisk utvardering av effektiviteten hos interventioner ar naturligtvis viktig, och
aven att beslut som fattas om interventioner ar val underbyggda, av vetenskaplig
evidens. En betydande skillnad, konstaterar forfattarna, mellan medicin och miljévard ar
dock karaktdren hos den evidens man kan hoppas fa. I medicin gors val avgransad
klinisk forskning, girna randomiserade studier. Inom miljdomradet ar det svart, ofta
omoijligt, att gora randomiserade studier. Istdllet finns har enstaka, spridda, fall med
vissa utfall. Vad miljoomradet atminstone kan astadkomma, anser Sutherland et al., ar
att samla dessa enstaka observationer i databaser sa att de kan utvarderas mer eller
mindre formellt.

Den har skillnaden mellan medicin och miljo ar intressant fran ett VBE-perspektiv.
Medicin kan stélla krav pa den evidens som beslut ska baseras p4, att denna ar
vetenskaplig, dvs genererad pa ett vetenskapligt siatt. Inom miljo samlas erfarenhet mer
utifran vad man har att tillga. Miljévard kan inte alltid (sdllan) baseras pa
randomiserade, dubbelblindade studier. Systemen ar for stora och kan utvarderas bara
pa plats. De har mer karaktaren av observationsstudier dn av randomiserade studier.
Dessutom ar de manga ganger implementerade utifran beprovad erfarenhet snarare an
utifran en forskningsplan. Miljévarden utvirderar beprévade metoder, till stor del. Aven
i medicin ar det intressant att systematiskt utvardera existerande behandlingsmetoder -
metoder som kan vara resultatet av beprovad erfarenhet - for att utréna om de ar
effektiva, men ofta i jamforelse med andra metoder.

Lianet fran evidensbaserad medicin

[ EBM finns regler for hur evidens ska behandlas. Bekraftanderegler uttrycks i form av
en evidenshierarki dar systematiska oversikter av randomiserade kontrollerade studier
ar i topp och olika observationella studier langre ner. Ner mot botten av hierarkin hittar
vi fallstudier och expertbedomningar. Man har ocksa acceptansregler, kan man saga,
dvs regler for nar en hypotes kan accepteras eller forkastas. Utvarderingsverktyget
GRADE kan sdgas vara ett uttryck for acceptansregler. Man tittar pa tillganglig evidens
for ett visst utfall av ndgon intervention och satter betyg pa studier som ingar i
granskningen, fran 4 (bast) till 1 (sdmst). En typ av studie far ett ingangsvarde som
bestams av studiedesignen. RCTer far 4, observationsstudier far 2 och annan typ av,
erfarenhetsbaserad, evidens, som fallstudier eller expertasikt, kan, om den ens tas med
(vilket den praktiskt taget aldrig gor), fa 1. Svagheter och styrkor hos studierna kan
sedan dra ner eller hoja betyget (men inte 6ver 4, eller under 1). Betygen handlar alltsa
om kvaliteten pa evidensen. Det samlade betyget ger underlag for ett beslut om styrkan i
de rekommendationer for beslut som ges.

[ EBM-ramverket ar det alltsd GRADE-skalan som formar evidensen. Rekommendationer
gors utifran styrkan i evidensen och den Kkliniska relevansen hos resultaten. I de enskilda



beslut som denna evidens ska anvandas i ar det naturligtvis alltid kopplat till den
aktuella beslutskontexten hur pass mycket lakaren, sdg, haller sig till
rekommendationerna. Hon anvander sin "clinical expertise” da hon satter evidensen i en
specifik kontext. Denna kliniska expertis ar, kan vi forenklat sdga, den beprovade
erfarenheten i EBM.

Ett av redskapen som lanats dver fran EBM ar Environmental-GRADE (se Bilotta et al.,
2014), som ar, som namnet antyder, ett GRADE-verktyg anpassat till miljovard. I EviEMs
utvardering har man anvant nadgot som liknar E-GRADE da man graderar studier utifran
design och sedan hojer eller sanker betyget beroende pa studiekvalitet. P en tregradig
skala far alla accepterade studier 2 da de alla ar Control-impactstudier som har en
mattlig risk for bias, enligt utvarderingen.

Vad ir beprovad erfarenhet?

Beprovad erfarenhet ar naturligtvis ndgot annat an bara erfarenhet. Det har status av
acceptabel kunskap i manga sammanhang, eller acceptabel duglighet om det kopplas till
en individ. Begreppet har lange anvants i medicinen har i Sverige och ar inskrivet i
halso- och sjukvardslagen, dar de star att ... ska bedrivas i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet”. Det ar dock inte klart vad denna beprévade erfarenhet mer
precist bestar i.

Johannes Persson och Lena Wahlberg har identifierat ett antal dimensioner av beprévad
erfarenhet som alla forekommer i texter i Lakartidningen (Persson och Wahlberg,
2015):

Provningens allvar

Praktiken som ursprung

Praktiken som prévningsmekanism
Praktiken som evidens

Individens erfarenhet

Gruppens erfarenhet

AN N AW =

Och nagot som kan vara ett kriterium for att beprovad erfarenhet finns: "sa gor alla”, dvs
etablerad praxis.

Det ar uppenbart att, inom medicin, skillnaden mellan vetenskap och beprévad
erfarenhet manga ganger blir harfin. Klinisk forskning uppstar i praktiken och ar
allvarligt provad, t ex. Ar da beprovad erfarenhet ngot som ingér i evidensbaserad
medicin? Det verkar inte vara accepterad EBM att anse beprévad erfarenhet som en typ
av evidens att jamfora, vaga ihop med, vetenskaplig evidens. Istidllet kommer beprévad
erfarenhet in som lakarens "individual expertise” i sjdlva beslutssituationen. Da anvands
basta vetenskapliga evidens pa det satt som ldkaren utifran sin expertis anser vara bast
for just den patient hon har framfor sig. Men evidensen ar vetenskaplig evidens.

Beprovar EBC erfarenhet?
Studier av den typ som ingar i EVIEMs kunskapsoversikt 6ver vatmarkers effektivitet

som féllor for naringsamnen skulle nog inte ens ta sig in i en systematisk 6versikt i
medicin. Dels eftersom sjalva amnet faller ndgot utanfor ramarna, naturligtvis, men



ocksd om man bara ser till sjilva strukturen pa studierna. Oversatt till medicin skulle det
kunna vara en undersokning av hur en operation (vatmarken) pa en person (marken
som vatmarken ligger pa) har avlopt vad galler ndgot specifikt utfall. Beprovad
erfarenhet i meningen nadgot som uppstatt i verksamheten. Den systematiska éversikten
ar att samla ett antal sidana observationer och forsoka sdga nagot allmant om effekten.
Det ser ut att kunna vara beprovad erfarenhet i ndgon mening av denna term,
atminstone. T ex nagot som uppstatt i praktiken och préovats noga.

Det finns, som ndmnts, flera dimensioner av beprovad erfarenhet i medicin. Fragan ar
forstas om de dr desamma i miljovard. Vad som ar vetenskap eller beprovad erfarenhet
dar kan skilja sig frdn medicin. Manniskan ar mojligen en mer komplex organism dn en
bit dkermark och behovet av stora antal forsokspersoner ar i sa fall inte direkt
overforbart till miljovarden. Centrala mekanismer kanske dr mer kanda dar och
rattfardigar att fallstudier far ett hogre evidensvarde. Detta avspeglar sig ocksa, verkar
det, i det faktum att expertbedémningar ar acceptabla som evidens i miljovard men inte
i medicin. Fragan om evidensens status inom olika vetenskapsgrenar ar intressant och
tal att diskuteras mera.

Referenser:

Bilotta, G., Milner, A., and Boyd, 1., (2014), Quality assessment tools for evidence from
environmental science. Environmental Evidence, 3(14).

Land et al. (2016), How effective are created or restored freshwater wetlands for
nitrogen and phosphorus removal? A systematic review. Environmental Evidence 5:9.

Persson, J., och Wahlberg, L., (2015). Var erfarenhet av beprovad erfarenhet: nagra
begreppsprofiler och ett verktyg for precisering. Ldkartidningen, 12/2015; 49(112)

Sutherland, W., Pullin, A., Dolman, P., and Knight, T. (2004), The need for evidence-based
conservation. TRENDS in Ecology and Evolution, 19(6).



