B DEBATT OCH BREV

SBU-kommentar om hypotermi:

En otillrickligt utforskad metod som
kan provas inom ramen for en studie

Nya, inte tillrackligt utfors-
kade metoder ska sjilvfal-
let prévas — men da inom
ramen for val upplagda stu-
dier. Det skriver SBU-f6re-
tradare om sinkning av
kroppstemperaturen efter

hivt hjartstopp.
|

B Kommentar till Hans Fribergs och
Sten Rubertssons medicinska kommen-
tar »Kylterapi efter havt hjartstopp
tycks skydda hjarnan« (Lékartidningen
8/2007 (sidorna 570-1).

SBU anvinder sig av strikta kriterier
for vad som ar tillrackligt vetenskapligt
stod for en viss metod. Dessa kriterier
har utarbetats i samarbete med ett stort
antal utvirderingsorganisationer virl-
den 6ver. En granskning av varje enskild
studie sker mot en checklista, och slutli-
gen gors en sammanvéigning och littera-
turens sammanlagda bevisvirde fast-
stélls.

Denna modosamma men stringenta
kallkritik tillimpas dnnu inte fullt uti
specialistorganisationernas riktlinje-
arbete. Man avstar dessutom, inte sillan
medvetet, fran kostnadseffektivitets-
bedémning och etiska aspekter. En rele-
vant etisk fragestéllning vid utarbetan-
det avriktlinjer om hypotermi efter havt
hjartstopp ar vilka patientkategorier
som ska fa tillgang till IVA-platser, ofta
en bristvara i sjukvarden.

SBUs uppgift dr alltsa att vid en viss tid-
punkt gaigenom all samlad litteratur
och bedoma om det finns vetenskapligt
stod for en behandlings effekter och
kostnadseffektivitet. Bedomningen gors
utifran det vetenskapliga underlag som
justdafinns tillgingligt. Tillkommer
nya studieresultat kan bedomningen bli
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en annan. En metod kan mycket val i
framtiden visa sig vara utméirkt 4ven om
detidagslaget inte finns vetenskapligt
stod for att sa ar fallet. Men, det finns
aven exempel pa att metoder som initi-
alt anses lovande kan visa sig ha mindre
effekt &n véntat eller vara forenade med
okéinda risker, vilket inte kunde upp-
téckas innan tillrackligt stora, vilgjorda
studier hade genomforts. Utan studier
vet man inte med sékerhet om en metod
tillhor den forra eller den senare katego-
rin.

Om en utvdrdering utmynnariatt deti
dagsliget finns otillrackligt stod for att
metoden har effekt s bor detta enligt
resonemanget ovan inte uppfattas som
att metoden har domts ut. For metoder
som tycks lovande skulle denna slutsats
i stdllet kunnabli en sprangbrida for
forskare och anslagsgivare att initiera
och genomfora studier.

Vardens resurser ir begrinsade. Om
man viljer att behandla en patient sa
binds resurser i form av personal, ut-
rustning och lokaler som inte samtidigt
kan anvindas till att behandla en annan
patient. Pa vilka grunder ska da resurser
ivarden fordelas? Ska det vara slumpen
som avgor eller ska man ha ett annat
system for prioritering? Att prioritera
behandlingar f6r vilka det finns ett klart
vetenskapligt beldgg i fraga om effekt
och kunskap om biverkningar 4r en an-
nan vig. Med ett sadant synsétt skulle
det inte vara dags att inféra en metod i
den kliniska vardagsrutinen férran till-
rackligt underbyggda data om den finns
tillgangliga.

Utvecklingen av nya metoder forutsétter
personer som kan tdnka i nya banor. Att
lagga sordin pa sddan utvecklingskraft
kan aldrig vara malet. Dock skulle tydli-
ga spelregler kunna leda till mer kun-
skap och en effektivare spridning av
den. Nya, inte tillrackligt utforskade
metoder ska sjilvfallet provas —- men da
inom ramen for vl upplagda studier.
Anvindningen kommer dé att generera
kunskap som kommer patienterna till
godo genom att metoder sprids férst om
de visat sig vara effektiva och sikra.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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