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Hjalpmedel
kan lyfta fler till
en battre vardag

Smart teknik kan hjidlpa manniskor med sjukdom
och funktionshinder att leva och fungera som
vanligt. Men i dag dr hjdlpmedlens prestanda och
kostnadseffektivitet sdllan kdnda. Tillgangen ar
inte heller likvardig i landsting och kommuner.

Med bittre kunskap skulle fler kunna fa hjalp till ett
battre liv, och resurserna skulle utnyttjas battre.
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LEDARE

Trygghet kraver kontinuitet

KONTINUITET AR VIKTIGT fOr trygghet och kvalitet i virden och
socialtjinsten. And4 har detta blivit en allt mer sillsynt figel —snart
utrotningshotad. I stillet ir det tillfilliga inhopp, hyrpersonal och
oforutsigbarhet som priglar stora delar av sjukviarden och det
sociala arbetet. Ndgra exempel:

e For de tusentals barn och unga som varje dag ir placerade i
samhillsvird (dygnsvard) ir socialsekreteraren en nyckelperson.
Mainga unga vill att socialsekreteraren ska kinna dem.” Men si ser
inte verkligheten ut. Tvirtom. Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) fann i en analys® att 33 placerade barn var med om 57 byten
av handlidggare. Enligt Myndigheten for vird- och omsorgsanalys’
ir det inte ovanligt att barn och unga har kontakt med tio olika
handliggare under placeringen. Och personalomsittningen ir hog.
Bland Akademikerforbundet SSR:s medlemmar valde var femte
socialsekreterare att sluta i yrket dr 2014 och var fjirde 2015.3

e Primirvarden ska std for kontinuitet och samordning i patienters
mote med virden. Men i en internationell jimforelse* rankas
Sverige bland de simsta nir patienter bedomer om virdpersonal
kinner till viktig information och patienters medicinska historia.
Landstingens stindiga kamp med bristande likarkontinuitet och
beroende av bemanningsforetag drabbar patienterna, enligt IVO.”
Ovrig personal belastas med mer ansvar och stress, vilket ocksi
kan gi ut 6ver patienterna.

« Vird och omsorg for de éldsta och sjukaste, och fér andra som har
sammansatta vairdbehov, stiller sirskilt hoga krav pa kontinuitet.
Trots att minga dldre kinner sig nojda och tacksamma med det
som erbjuds i dag, anger var femte éldre person med stora sam-
mansatta behov att de har alltfor manga personer att forhalla sig
till, pipekar IVO.®

DEN SAMMANTAGNA BILDEN ir att detta inte bara skapar otrygghet
hos de mest utsatta. Det sannolika 4r att samtal och bedomningar
ocksa blir simre, och att personalen maste 4gna mer tid dn nod-
vindigt dt att lisa in nya journalhandlingar. D3 6kar risken for att
provsvar eller remisser inte foljs upp och att utredningar behover
goras om. Det ir vil ocksa troligt att detta ssmmantaget genererar
innu fler virdkontakter - med nya personer - och fler bedomningar
in vad som annars hade behovts. En ond cirkel.

Att utvecklingen nu maste vindas slis fast i utredningen Effektiv
vard.” Kontinuitet ska vara en biarande princip i virden. Den miste
genomsyra dess styrning, organisation och arbetssitt. Virden ska ju
enligt lag tillgodose patientens behov av kontinuitet”. Men hur?

SBU ligger i startgroparna for att ta sig an frigan utifran sitt
uppdrag och utvirdera den forskning som finns. Detta ir en rejil
utmaning - men forhoppningsvis kan vi bidra till en nigot klarare
bild av vad som kan goras och med vilka uppoffringar. Att inte
forsoka vore virre.

‘*Hittar vi hem? Véirdanalys, 2016. *Gér tillsynsombud skillnad ...? IVO, 2013. 3Erkers H, et al. Socialtjins-

tens kris... Dagens Sambhille, 3 januari 2017. +Virden ur befolkningens perspektiv 2016. Virdanalys, 2016.

sHyrlikare - virdgivarens dilemma? IVO, 2016. °Tillsynsrapport. IVO, 2014. 7Effektiv vird. SOU 2016:2.
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MANNISKOR SOM OAVSETT dlder

och funktionsformaga ska kunna

ha ett bra liv och delta i samhills-
livet kan behova funktionella hjilpmedel.
Tekniska 10sningar kan vara till hjilp for
att klara grundliggande funktioner som
att se och hora, tala, rora sig, dta, kli sig
och skota sin hygien. Hjilpmedel behovs
ocksd for att kompensera andra funk-
tionsnedsittningar sd att man kan leva
sjilvstindigt och vara delaktig socialt.

Men utmaningarna ir manga. Bland

annat beror det pa att hjdlpmedelsom-
ridet idr brett, att teknikutvecklingen ir
sd snabb och att mdnga aktorer ir invol-
verade. Dessutom ir det flera regelverk
som berors. Den statliga hjilpmedelsut-
redning som tillsattes 2015 har haft ett
omfattande uppdrag. Nu vidtar arbetet
for att forbittra situationen.

EN AV DE MEST omdebatterade frigorna
om hjilpmedel har varit olikheter inom
landet i friga om avgifter och regelverk.
Skillnader har patalats linge, bide av
intresseorganisationer for frigor om
funktionshinder, av yrkesorganisationer
for bland annat arbetsterapeuter och
fysioterapeuter och av myndigheter.

Socialstyrelsen har konstaterat att de
avgifter som brukarna maste betala for
hjilpmedel skiljer stort bide inom och
mellan olika landsting, regioner och
kommuner. Det giller bade hur hoga
avgifterna ir, och for vilka hjilpmedel de
tas ut. Inom vissa omriden, som ortoped-
teknik och horsel, dr det vanligare med
hjilpmedelsavgifter. Vilka hjilpmedel
som var och en fir kopa sjilv, s kallade
egenansvarsprodukter, varierar.

Enligt ett rikneexempel kan en patient
beroende pi landsting fi betala frin 100
kronor till 1700 kronor i olika avgifter.
Avgiften for tva forskrivna horapparater
varierar mellan 8o och 1 550 kronor.

IBLAND AR HJALPMEDLEN kostnadsfria
for den enskilde, och ibland finns en si
kallad forskrivningsavgift eller utprov-
ningsavgift. Pi nigra hall féorekommer
dven besoksavgift hos forskrivaren. Pd
vissa stillen finns ett sirskilt hogkost-
nadsskydd. Den enskilde betalar di

bara kostnader upp till en viss grins.

For horapparater finns det ibland ett
kostnadstak i stillet. D3 stir samhillet
for kostnader upp till ett visst belopp
och den enskilde betalar dterstoden. Barn
med bestiende funktionsnedsittning har
dock alltid kostnadsfria hjilpmedel.



EN ANNAN KNACKFRAGA har varit
anskaffningen av hjilpmedel genom
upphandling. Svirigheten ir att utnyttja
tekniken utan att ldsa in sig i dyra, osikra
eller lingsiktigt tvivelaktiga 16sningar.
Det giller d4ven support- och serviceavtal.
Upphandlingsmyndigheten har efterlyst
bittre kompetens for dem som skoter

Kategorier av hjalpmedel

Syftet med hjdlpmedel kan vara att:

» kompensera nedsattning eller férlust av
funktioner

*bibehilla eller forbattra ett funktionstillstand

*minska begransningar i aktivitetsformaga.

Hjdlpmedel kompletterar andra atgarder inom
rehabilitering och habilitering. Ett sitt att dela
in hjalpmedel ar efter funktion, till exempel:

Hora - horapparat och horhjidlpmedel,

tex telefonhjdlpmedel och signalsystem

Se —synhjdlpmedel (tex Daisyspelare),
punktskriftsprogram, ledfyrar

Skota hygienen —inkontinenshjidlpmedel
(tex katetrar, lakansskydd)

Tdnka, planera och minnas—kognitivt stod
(tex planeringstavlor, klockor)
Kommunicera -talhjilpmedel (tex samtals-
apparater, talsynteser)

Forflytta sig—rorelsehjidlpmedel (tex rolla-
torer, kdppar, rullstolar)

Bo - hjdlpmedel i hemmet (tex toalettstols-
forhojare, duschstolar, singar)

Rora sig - ortopediska hjilpmedel (tex hand-
ledsbandage, skoinlagg, proteser)
Behandla - hjilpmedel fér vard/behandling
(tex inhalatorer, ventilatorer)

upphandling hos huvudminnen, och
tidigare i r tog myndigheten fram en
vigledning som stod for arbetet.

Flera har ocksé framhallit att anvin-
darnas delaktighet och valmgjligheter
maste stirkas, annars fyller inte produk-
terna deras behov och kan inte anpassas.
Det har angetts att ungefir en tredjedel
av alla hjilpmedel som forskrivs inte
anvinds. Enligt en kartliggning frin
Socialstyrelsen 2015 ér den frimsta or-
saken att personerna som behover hjilp-
medel inte har varit delaktiga i bedom-
ningen av deras behov eller den fortsatta
forskrivningsprocessen. Delaktigheten ir
lig bland personer som anger att de har
dilig hilsa.

EFTERSOM EFFEKTIVA hjilpmedel kan
vara avgorande for det dagliga livet, och
eftersom det offentligas kostnader for
hjilpmedlen 4r avsevirda, kan det vara
mycket som stir pa spel nir minniskor
inte fir indamdlsenliga och anpassade
hjilpmedel. Nettokostnaden ar 2015 for
funktionshinder- och hjilpmedelsverk-
samhet var 5,6 miljarder kronor enbart i
landstingen, enligt siffror frin Statistiska
centralbyrin. Till detta kommer kommu-
nernas kostnader.

De flesta hjilpmedel som forskrivs
i dag giller personer frin 65 ir. Minga
bedomare riknar med att behovet av
hjilpmedel kommer att vixa-andelen
personer over 65 ar i Sverige forvintas
oka med 30 procent ir 2010-2050.

Samtidigt kommer ny teknik att gora
det littare att kompensera en del funk-
tionshinder. Exempelvis forses allt fler
vardagsforemil med elektronik som
sensorer, datorer och uppkoppling till
internet. Foremalen kan kopplas ihop i
nitverk och utbyta data.

FORVANTNINGARNA PA tekniska hjilp-
medel for samhillets vilfirdstjinster ir
hoga. Minga hoppas till exempel att de
vixande problemen med att finansiera
och bemanna vird och omsorg for en

allt dldre befolkning dtminstone delvis
ska kunna l9sas med stdd av nya smarta
hjdlpmedel - vilfirdsteknik. Det ir digital
teknik som syftar till att man - trots
funktionsnedsittning - kan bibehalla
eller oka trygghet, aktivitet, delaktig-

het eller sjilvstindighet. Ett exempel dr
teknik som kan anvindas i hemmet for »

Tva termer

* Hjédlpmedel - produkt som syftar till att
bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller
sjdlvstandighet genom att kompensera en
funktionsnedsittning. Enligt Socialstyrelsens
termbank dr de flesta hjdlpmedel for det
dagliga livet medicintekniska produkter.

* Vilfardsteknik - digital teknik som syftar
till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivi-
tet, delaktighet eller sjdlvstandighet for en
person som har eller [6per forhojd risk att
fa en funktionsnedsattning. Till skillnad fran
hjdlpmedel provas vilfirdsteknik inte alltid ut
individuellt.
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Funktionsnedsittning och hjdlpmedel

Funktionsnedsattning innebdr att den fysiska,
psykiska eller intellektuella funktionsformagan
dr nedsatt. Nedsattningen kan uppsta till foljd
av sjukdom, annat tillstand eller som féljd av en
medfodd eller férvarvad skada. Orsakerna kan
vara bestaende eller 6vergaende.

Hur manga ménniskor i landet som uppskattas ha
en funktionsnedsittning beror pa hur tillstanden
avgrdnsas och mats. Nar Statistiska centralbyran
(SCB) undersoker levnadsforhallanden utgar man
fran fragor som valts av Myndigheten fér delaktig-
het. D4 har funktionsnedsittning omfattat perso-
ner med synsvarigheter, nedsatt horsel, nedsatt
rérelseférmaga, svara besvar av astma eller
allergi, svara besvar av dngslan, oro eller dngest,

i hog grad nedsatt aktivitetsférmaga, stora pro-
blem pa grund av dyslexi och/eller dyskalkyli el-
ler en neuropsykiatrisk diagnos. Beroende pa hur
ménniskor svarar pa SCB:s undersokning bedéms
de antingen ha funktionsnedsittning eller inte.

Med det hir sittet att mata bedéms 35 procent
av befolkningen, 16 ar eller dldre, ha en funk-
tionsnedsattning. Bland 25-64-aringar r siffran
30 procent. Nedsatt horsel och rorelsehinder
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ar vanligast. Neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar berdknas finnas hos 5 procent och
psykiska funktionsnedsittningar hos 3 procent
av befolkningen. Inom hjdlpmedelscentraler-
nas verksamhet dr forflyttningshjdlpmedel
det storsta omradet. Darnast kommer hjilp-
medel vid personlig medicinsk behandling,
till exempel for att forebygga trycksar och
stimulatorer for att lindra smirta.

Enligt FN:s konvention om rittigheter for per-
soner med funktionsnedsittning (artikel 26.3)
ska konventionsstaterna framja tillgang till,
kdannedom om och anvéndning av hjdlpmedel
och teknik som &r utformade for personer med
funktionsnedsittning och som framjar habilite-
ring och rehabilitering. Tillgang till hjadlpmedel
vid funktionsnedsittning adr ocksa lagstadgat.
Landsting eller regioner och kommuner ar enligt
hélso- och sjukvardslagen skyldiga att erbjuda
de hjdlpmedel som individen anses behova for
att kunna fungera i det dagliga livet eller som

en del av vard och behandling. Andra lagar som
berdrs dr patientsakerhetslagen, lagen om medi-
cintekniska produkter, patientlagen, socialtjanst-
lagen och skollagen.

ANDREY POPOV / SHUTTERSTOCK

Hjadlpmedlen forskrivs oftast som lan, men i
nagra landsting, regioner och kommuner finns
ocksa mojlighet till sa kallat fritt val av hjalp-
medel. Det innebdr att individen sjélv kan kopa
hjdlpmedel pa rekvisition eller kan lagga till
pengar och vilja en dyrare produkt. Den som
tappar bort ett hjalpmedel eller skadar det pa
annat sdtt an genom vanlig anvandning kan bli
ersittningsskyldig.

Enligt en ldgesrapport fran Socialstyrelsen
(2017) tar samtliga landsting och regioner ut
nagon form av avgift i samband med hjilp-
medelsférskrivning. Samtliga landsting tar
ocksa ut besoksavgift inom nagot hjdlpmedels-
omrade, men det dr endast sex landsting som
har angett en enhetlig besoksavgift pa 100 eller
200 kronor. Knappt hilften av alla kommuner,
140 stycken, tar ut avgifter i samband med
hjdlpmedelsforskrivning. Dessa varierar mellan
0 och 400 kronor (median 150 kronor). Majo-
riteten av dessa kommuner tar ut en avgift for
att bedoma hjdlpmedelsbehov, tva tredjedelar
tar ut en besoksavgift for traning och hilften
av kommunerna tar en summa for att félja upp
hjdlpmedel.




» Forts
att pdminna, varna och vigleda. En del av
den nya tekniken -som smarta telefoner
och surfplattor -innehéller funktioner
som delvis ersitter dldre produkter. Till
exempel kan handdatorer anvindas som
kognitiva hjilpmedel. Filtet utvecklas
hela tiden.

En bidragande orsak till att hjilp-
medelsomridet 4r svirdverskadligt dr
att ansvaret ir uppdelat. Vem som ska
erbjuda ett hjilpmedel beror bland annat
pd vilken del av livet det giller. Lands-
tingen, regionerna och kommunerna ir
skyldiga att erbjuda hjilpmedel for vard,
behandling och det dagliga livet till dem
som behover det. Hjilpmedel som gor att
man kan arbeta ir Arbetsformedlingens
och Forsikringskassans ansvar, medan
hjilpmedel inom undervisning ir ett
delat ansvar mellan varje skola eller liro-
site och hilso- och sjukvérden.

DESSUTOM AR MANGA professioner
involverade. Individens behov kan utredas
och hjilpmedel kan forskrivas av arbetste-
rapeut, fysioterapeut, logoped, audionom,
synpedagog eller sjukskoterska. Ibland
krivs remiss fran likare. Man utreder hur
funktionsnedsittningen paverkar vardags-
livet och vilka behov och 6nskemal som
personen sjilv och de nirstiende beskri-
ver. I utredningen kan man behdva hjilpas
at att skilja mellan behov och 6nskemal.
Forskrivarna anvinder olika metoder
for behovsbedomning. Instrumenten
kan vara olika beroende pa vilken funk-
tionsnedsittning och vilket hjilpmedel
som det giller och pa forskrivarens
inriktning. Ibland anvinds sé kallade
behovstrappor for att prioritera mel-
lan livsuppehallande behov, basbehov,
funktionsbehov i vardagen och behov
som giller fritiden. Men i manga fall
saknas det kunskap om hur tillforlitliga
bedomningsinstrumenten ér och vilken
betydelse de har for att anvindarna ska
vara delaktiga, uppfatta hjilpmedlen som
indamadlsenliga och anvinda dem.

ATT HALLA SIG UPPDATERAD om utbudet
av hjialpmedel kan vara mycket svart—si-
vil for brukare och nirstiende som for
forskrivare och inkopare. I takt med

den snabba tekniska utvecklingen vixer
utbudet dramatiskt. Inom en kategori av
hjilpmedel finns det ofta minga varianter
och olika varumirken. Med dagens snab-
ba innovationstakt har tekniken ofta kort
livscykel. Det kan bli svart att hinna testa

och jimfora metoderna sé att de ir sikra,
effektiva och gor mesta mojliga nytta for
pengarna. Minga tillverkare ir smi eller
medelstora foretag som inte har resurser
for ndgra omfattande anvindarstudier.
Tillforlitliga jimforelser av produkter,
tjdnster och metoder saknas ofta.

SBU BIDRAR GENOM att sammanstilla
vetenskaplig kunskap pa omridet.
Myndigheten har utvirderat en méingd
medicintekniska metoder och ett antal
hjilpmedel. Under 2017 kartligger SBU
forskningen om digitala verktyg som
social stimulans for dldre och ett sitt
att kanske motverka psykisk ohilsa.
Amnet aktualiserar den viktiga frigan
om nir minniskor vill - eller inte vill -
att tekniska losningar ska ersitta
fysiska kontakter.

Kunskap ir grunden for att behovs-
beddmningar och forskrivningar av
hjilpmedel ska bli sd bra som majligt.
Teknikutvecklingen och efterfrigan
skirper kraven pa tillforlitlig kunskap
pd hjilpmedelsomridet. Forskrivarna
behover veta vilka 16sningar som ér kost-
nadseffektiva. Och olika alternativ maste
analyseras ur ett etiskt perspektiv.

Om sidana kunskaper brister, 4r risken
stor att midnniskor begrinsas i sin livs-
foring. Priset kan bli hogt bide for den
enskilde och for det offentliga. & RL

Lastips

* Hjdlpmedelsutredningen (S 2015:08). Direktiv
for utredningen: dir 2015:134 och dir 2016:81
www.regeringen.se

« Statistiska centralbyran. SCB:s rakenskaps-
sammandrag fér kommuner och landsting 2015
(www.scb.se) samt Statistik om hjdlpmedel-en
oversikt av nationella undersokningar. Hjidlpmedels-
institutet, 2009 (se www.mfd.se).

« Vardanalys. Mot en mer effektiv och jamlik anvand-
ning av medicinteknik. Stockholm: Myndigheten for
vardanalys, 2015.

* Socialstyrelsen. Hjdlpmedel i kommuner och lands-
ting. En nationell kartldggning av regler, avgifter,

tillgdng och forskrivning. Stockholm: Socialstyrelsen,

2016.
* Insatser och stéd till personer med funktionsnedsatt-

ning. Lagesrapport 2017. Stockholm: Socialstyrelsen,

2017.

* Socialstyrelsen. Kartlaggning av vetenskapliga
studier kring férskrivningsprocessen. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2015.

« Kahlin |, et al. "Ojamlik tillgang till kognitiva hjalp-
medel.” Debattartikel. Dagens Medicin 2016-10-27.
Nerladdad fran www.dagensmedicin.se

« Vardguiden—-1177. Att fa ett hjadlpmedel-sa gar det
till. http://www.1177.se/Tema/Hjalpmedel/Artiklar/
Att-fa-ett-hjalpmedel/

* Upphandlingsmyndigheten. Upphandling av hjilp-
medel och vilfardsteknik—en kartliggning, 2016.

* Upphandlingsmyndigheten. Upphandling av hjlp-
medel och vilfardsteknik. Vagledning nr 1, 2017.
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BEHANDLING Ay ARM-
FRAKTUR HOS ALDRE

Karin.Stenstrom@sbu.se
Plan publ: sommar 2017

ENDOMETRIOS: UTVAR-
DERING & UNDERLAG TILL
NATIONELLA RIKTLINJER
Jenny.Odeberg@sbu.se
Plan publ: se www.sbu.se

EPILEPSI: UTVARDE-
RING & UNDERLAG TILL
NATIONELLA RIKTLINJER
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Plan publ: se www.sbu.se
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VID VALD ELLER FOR-
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Plan publ: jan 2018

INSATSER FOR BATTRE
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Plan publ: host 2017

PROSTATCANCER:
DIAGNOSTIK MED
TILLAGG TILL PSA
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Plan publ: vinter 2017

PSORIASIS: UTVARDERING
& UNDERLAG TILL NATIO-
NELLA RIKTLINJER

Anna.Christensson@sbu.se
Plan publ: se www.sbu.se

RATTSPSYKIATRI: KART-
LAGGNING AV EVIDENS
Alexandra.Snellman@sbu.se
Plan publ: sommar 2017

STOD TILL ENSAM-
KOMMANDE BARN
Pernilla.Ostlund@sbu.se
Plan publ: hést 2017

TILLGANG TILL VARD
OCH TANDVARD FOR
PLACERADE BARN/UNGA
Sofia.Tranaeus@sbu.se
Plan publ: vinter 2017

ATGARDER VID STEN |
DEN DJUPA GALLGANGEN

Jan.Adolfsson@sbu.se
Plan publ: vinter 2017-8

ALDRE: EVIDENS OM
DIGITAL TEKNIK SOM
SOCIAL STIMULANS
registrator@sbu.se
Plan publ: hést 2017
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k NY RAPPORT

Arbetsmiljo

Kemikalier

kopplas till sjukdomar
i hjarta och karl

Hjartsjukdom dr vanligare hos personer som

arbetar dar det forekommer exempelvis kvartsdamm,
motoravgaser och svetsning. Det visar SBU:s granskning
av arbetsmiljostudier av samband mellan olika kemiska
dmnen och sjukdom i hjarta och karl.

Med hjilp av ledande forskare har SBU
utvirderat arbetsmiljostudier av expone-
ring for olika kemikalier pd arbetet och
forekomst av vissa sjukdomar i hjirta
och kirl: hjirtsjukdom, stroke, hogt
blodtryck och lung-hjirtsjukdom, cor
pulmonale, ett tillstind dir lungsjukdom
har fitt blodtrycket i lungorna att stiga
och hjirtats hogersida att svikta.
Resultaten sammanfattas i tabellen
hir intill. Kunskaperna kan fi betydelse
bland annat for arbetsmiljéarbetet - ex-
poneringen for vissa faktorer pa svenska
arbetsplatser kan behova f6ljas och insat-
ser provas for att minska exponeringen.

RAPPORTEN VISAR hur olika kemikalier
i arbetsmiljon har kunnat kopplas till

hjirt-kirlsjukdom i si kallade epide-
miologiska studier. Granskningen visar
ocksa hur sikra kopplingarna i dessa
undersokningar ir, och pi vilka omriden
det saknas kunskap. Diremot visar SBU-
rapporten inte hur starka de pavisade
sambanden ir, det vill siga hur mycket
vanligare en sjukdom 4r nir ett visst
imne forekommer i arbetsmiljon.

VAD EN EXPONERING KAN innebira for
en enskild person maste alltid bedomas
fran fall till fall, betonar SBU. Bland annat
varierar forutsittningarna for hilsa och
sjukdom hos olika individer. Dessutom
har de epidemiologiska studierna analyse-
rat exponering for kemikalier pa arbets-
platsen som helhet, inte pa individniva.

SBU framhaller att den forskning som
har utvirderats nu inte kan forvintas
finga upp samtliga imnen med koppling
till sjukdom i hjirta och kirl. For det
forsta ir det fortfarande ett begrinsat
antal imnen som har undersokts. For det
andra finns det sillan epidemiologiska
studier av imnen som leder till akut dod
i hjirt-kirlsjukdom - sddana kemikalier
ir ovanliga i arbetsmiljon. And vet man
exempelvis att fluorvitesyra kan leda till
dodlig rubbning av hjirtrytmen redan
vid hudkontakt. Detta har dokumente-
rats pd annat sitt.

EN AV MANGA utmaningar for arbets-
miljoforskare ir den sé kallade healthy
worker survivor-effekten. Vissa arbets- »

SBU:S SLUTSATSER KEMI & HJIART-KARLSJUKDOM

SBU har systematiskt granskat och samman-
stéllt den samlade forskningen om samband
mellan exponering for kemiska @mnen i
arbetsmiljon och hjart-karlsjukdom. Har
anvinds hjart-karlsjukdom som ett 6vergri-
pande begrepp for hjartsjukdom, lung-hjart-
sjukdom, stroke och hégt blodtryck.

» Hjdrtsjukdom: Det finns ett pavisat
samband med exponering for kvartsdamm,
motoravgaser och svetsning i arbetsmiljon,
vilket dr vanligt i Sverige i dag. Samband
har ocksa pavisats nar det giller arsenik,
bens(a)pyren, bly, dynamit, koldisulfid,
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kolmonoxid, skarvatskor, samt tobaksrok i
arbetsmiljon. Detsamma giller arbete med
elektrolytisk aluminiumframstallning och
framstallning av papper med sulfatmeto-
den. Samband har ocksa konstaterats for
amnen som i dag inte dr tillatna i svensk
arbetsmiljo, som fenoxisyror och nyan-
vandning av asbest.

» Lung-hjartsjukdom (cor pulmonale):
Det finns ett pavisat samband med expo-
nering for kvartsdamm och asbest i arbets-
miljon.

» Stroke: Det finns ett pavisat samband
med exponering for bly, koldisulfid och
fenoxisyror, liksom for arbete med elektro-
lytisk aluminiumframstallning.

» Hogt blodtryck: Det finns ett pavisat
samband med exponering for asbest och
bly i arbetsmiljon.

> Det saknas underlag for att bedéma om
sarbarheten for hjart-karlsjukdom skiljer
sig mellan kvinnor och mian som har samma
exponering for kemiska dmnen i arbets-
miljon.

GRAFIK: BJORN LUNDKVIST



Kemiska amnen i
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Arsenik

Hjart- Lung-hjart- = Stroke Hogt
sjukdom sjukdom blodtryck

Asbest

Bens(a)pyren

Bly

Elektrolytisk aluminium-
framstéllning

Fenoxisyror med TCDD

Framstallning av papper
med sulfatmetoden

Koldisulfid

Kolmonoxid

Kvarts och andra former
av kristallin kiseldioxid

Motoravgaser

Nitroglycerin/dynamit

Skarvitskor

Svetsning

Tobaksrok pa
arbetsplatsen

Ovriga kemiska
exponeringar®

* SBU har bearbetat data som géller manga andra amnen, dar det vetenskapliga
underlaget inte rdcker for att avgéra om exponering dr kopplat till hjart-karl-sjuk-
dom. Ett exempel dr kvicksilver, dar underlaget ar otillrackligt for att bedoma
eventuella samband med hjartsjukdom, stroke och hégt blodtryck. En fullstindig
sammanstallning finns i SBU-rapporten.

l O

[]  Ingen studie motsvarade de krav som stilldes i Gversikten.

Samband har pavisats mellan expdnering fér amnet och férekomst av tillstandet.

Det gér inte att avgéra om det finns ett samband eller inte. (Observera att
“otillrickligt" vetenskapligt underlag inte behover innebara att 4mnet &r riskfritt.
Det betyder bara att kunskap saknas.)

For "tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet" gick det inte att avgéra \;3,
om det fanns nagot samband med exponering fér kemiska amnen i arbetsmiljon.
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NY RAPPORT

» Forts

platser stiller nimligen krav pa fysisk
arbetsformaga vid anstillningen. D

kan det redan frin bérjan bli ett urval

av ovanligt friska personer som anstills.
Dessa borjar med ett hilsomassige bittre
utgingslige dn andra. Dessutom dr det
bara personer som hiller sig friska som i
lingden finns kvar i samma arbetsmiljo.
Alla som tidigare har arbetat dir och som
har blivit sjuka saknas. Skulle forskarna
rakt av jimfora hilsan hos personer som
finns pa en sddan arbetsplats med hilsan
i den allmidnna befolkningen, skulle liget
alltsd se likvirdigt ut i bdda grupperna,
dven om arbetsmiljon har varit skadlig.
Det finns dock metoder i forskningen
for att forsoka kompensera for sidana
metodfel.

1 sBU-PROJEKTET granskades och gallra-
des over 8 ooo artikelsammanfattningar
utifrin studiernas relevans och kvalitet.
Kvar blev 164 vetenskapliga artiklar
som gillde olika kemikalier och olika
sjukdomar i hjirta och kirl. Slutsatserna
bygger pa just dessa studier, som avser
exponering for kemiska dmnen i arbets-
miljon, inte i den allminna miljon eller i
hemmiljon.

Den nya dversikten kompletterar en
tidigare utvirdering frin 2015 dir SBU
granskade andra faktorer i arbetsmiljon
som kan ha samband med hjirt-kirl-
sjukdom. Andra tidigare SBU-rapporter
om arbetsmiljo har inriktats pd somn-
storningar, symtom pa depression och
utmattningstillstind, ryggproblem och
artrosbesvir. & RL

Om rapporten

Arbetsmiljons betydelse for hjart-kérlsjukdom. Expo-
nering for kemiska @mnen. En systematisk 6versikt och
utvdrdering av medicinska, sociala och etiska aspekter
(2017). SBU-rapport nr 261. Ordférande: Prof em
Tores Theorell. Projektledare SBU: Charlotte.Hall@
sbu.se Hela rapporten med sammanfattning:
www.sbu.se/261
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Samband med hjart-kirlsjukdom har pavisats

Exponeringen for kemikalier i arbets-
miljon sker i olika form: som vitska,
gas eller aerosol —sma partiklar som ar
finférdelade i luften, i flytande form
eller som fast materia, det vill sdga
damm. Partiklarna nar olika langt ner i
andningsorganen beroende pa sin stor-
lek. De sammanviégda forskningsronen
i SBU-rapporten redovisas utifran
dmne, inte partikelstorlek.

Kemikalier kan delas in pa manga
olika satt. Ett system som anvidnds for
amnen och blandningar som slapps ut
pa marknaden inom EU &r classifica-
tion, labelling and packaging, CLP. Ett
annat system inom EU d&r registration,
evaluation, authorisation and restriction
of chemicals, Reach. SBU har dock inte
utgatt fran dessa kategoriseringar—de
studier som rapporten vigt samman
har andra utgangspunkter.

Observera att listan nedan bara
anger damnen dar befintliga studier har
pavisat ett samband med hjart-karl-
sjukdom. Amnen som inte undersékts
alls eller ddr underlaget inte racker for
en slutsats har inte tagits med har.

* Aluminiumframstallning med
elektrolys kan innebara exponering
for bl a aluminiumoxid, kryolit, poly-
cykliska aromatiska kolviten, fluori-
der, kolmonoxid och svaveldioxid.

* Arsenik forekommer t ex i arbets-
miljéer ddr man smalter bly, zink
och koppar, ddr man tillverkar eller
anvander bekdampningsmedel samt
inom mikroelektronik- och likeme-
delsindustrin.

* Asbest forbjods framst pga cancer-
risken. Materialet har frimst anvants
i byggindustrin, men det forekommer
i dldre byggnadsmaterial, men dven
t ex som isolering pa batar, samt i
bromsband.

*Bens(a)pyren dr ett polycykliskt
aromatiskt kolvite som bildas vid for-
brdnning av organiska dmnen i manga
industriella processer.

*Bly forekommer bl a i arbetsmiljon
pa blysmiltverk, vissa gjuterier,
glasbruk, vid skrotning, skdrbran-
ning, slipning och renoveringsarbe-
ten i material som innehaller bly eller
malats med blyfarg.

* Dynamit innehaller nitratestrar. Vid si-
dan av personer som tillverkar sprang-
amnen exponeras tex bergsprangare,
gruv- och byggnadsarbetare.

* Fenoxisyror har anvants som vaxtbe-
kdmpningsmedel och har salts under
namnet hormoslyr, som anvints bl a
for bekdmpning av sly inom skogs-

bruket. Forbjods 1992 i Sverige.

* Koldisulfid anvénds framst som
|6sningsmedel vid tillverkning av ray-
ontextilier men ocksa vid tillverkning
av andra kemikalier.

* Kolmonoxid bildas vid ofullstindig
forbranning av organiska material
och finns bl a i cigarrettrok. Amnet
ar ocksa foérknippat med manga
industriprocesser som gjuteriarbete,
elektrolytisk aluminiumframstalining,
motoravgaser, framstillning av koks
och stadsgas samt svetsning med
acetylengas.

e Kvartsdamm (kristallin kiseldioxid) ar
vanligt inom gruv-, sten- och stalindu-
strin samt vid glas- och slipvarutillverk-
ning, porslins- och keramikarbete och
byggnadsarbete. Cirka 85000 perso-
ner dr yrkesexponerade i vart land.

* Motoravgaser innehaller dels partik-
lar med en kédrna av elementart kol
som polycykliska aromatiska kolviten
fastnar pa, dels gaser med en bland-
ning av manga dmnen, bl a kvave-
oxider, koldioxid och kolmonoxid.
Omkring 81000 personer i Sverige
utsitts for dieselavgaser pa arbetet.

* Papperstillverkning med sulfat-
metoden innebir exponering for
svavelvite, dimetylsulfid, dime-
tyldisulfid och metylmerkaptan. |
Sverige arbetar 40000 personer med
framstillning av pappersmassa och
papper. Sulfatmetoden ar den van-
ligaste. (De arbetsmiljostudier som
SBU har sammanstallt racker inte for
att dra slutsatser om sulfitmetoden
och hjartsjukdom.)

« Skarvatskor (kylvatten eller kyl-
vdtska) kan vara syntetiska eller
halvsyntetiska och innehaller ibland
mineraloljor, bakterier och endotoxi-
ner. Vitskorna anvinds vid metallbe-
arbetning inom verkstadsindustrin,
som slipning, svarvning, borrning och
frasning.

« Svetsrok innehaller oftast jarnpar-
tiklar, men flera andra metaller kan
inga, t ex aluminium, mangan och
bly. Antalet svetsare i landet brukar
uppskattas till 20000, men betydligt
fler svetsar i arbetet utan att kallas
svetsare.

* Tobaksrok i arbetsmiljon forekom-
mer fortfarande i Sverige, bl a vid
arbete i andras hem och pa vissa
vardhem och institutioner. Manga
ménniskor har exponerats tidigare
vid arbete i restauranger och barer
men ocksa i kontorsmiljé och inom
varden.



Sa arbetar SBU

SBU AR EN sTATLIG myndighet som har i
uppdrag att gora oberoende vetenskap-
liga utvirderingar av insatser, rutiner och
arbetssitt inom hilso- och sjukvird och
socialtjanst. SBU ska ocksi gora sidana
utvirderingar inom LSS-verksamheten
(lag om stdd och service).

Vetenskaplig utvirdering innebir att
systematiskt samla, granska och viga
samman befintliga forskningsresultat. Att
analysera ekonomiska, etiska och samhil-
leliga aspekter ingdr ocksa i en bred och
allsidig utvirdering.

SYFTET AR ATT TA reda pi om olika
atgirder ir effektiva, vilken nytta de

gor i forhallande till kostnaderna, hur
insatserna upplevs och vilka foljder dessa
kan f3 etiskt och socialt. SBU undersoker
ocksa om det finns frigor i verksamheten
som skulle beh6va belysas i nya forsk-
ningsstudier.

Exempel pa frigor som SBU utvirde-
rar kan vara vilken behandling som ér
bist vid en viss sjukdom, hur man stiller
diagnos pa bista sitt eller vilka stodinsat-
ser som ir effektiva inom socialtjansten.
SBU har ocksad utvirderat faktorer i ar-
betsmiljon som har koppling till ohilsa.

Mainga SBU-rapporter innefattar si
kallade systematiska litteraturoversik-
ter. Sddana forskningsoversikter kan
antingen sammanfatta kvantitativa
undersokningar, som miter resultat i
siffror, eller kvalitativa studier, dir fors-
karna i ord beskriver till exempel hur
patienter och brukare upplever hjilpen
som de erbjuds eller forindringarna
som en tgird medfor. Gemensamt ir
systematiken och att det framgér hur
SBU har kommit fram till ett samman-
taget resultat.

SBU:S ARBETE BEDRIVS som projekt.
For varje storre projekt rekryterar vi

en tvirvetenskaplig arbetsgrupp som
bestir av sakkunniga inom omradet.
Arbetsgruppen hjilper till att utvirdera
det insamlade vetenskapliga underlaget.
Till detta liggs ofta en hilsoekonomisk
och etisk utvirdering, som ofta kriver
sarskild expertis.

Forslag pa insatser som SBU ska
utvirdera kommer frin manga hall, till
exempel frin yrkesverksamma inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten,
fran andra myndigheter eller frin SBU:s
vetenskapliga rid eller nimnd.

Olika publikationstyper

+ SBU UTVARDERAR -en allsidig utvirdering
med systematisk oversikt, (hdlso-)ekonomisk
analys samt genomgang av sociala och etiska
aspekter.

* SBU KOMMENTERAR - andra aktorers
systematiska 6versikter granskas och
kommenteras ur ett svenskt perspektiv.

*+ SBU KARTLAGGER -ringar in omraden
dér det finns evidens och pekar pa omraden
dar saker kunskap saknas —vetenskapliga
kunskapsluckor.

» SBU BEREDER - beredning av fragor for
annan myndighets verksamhet eller beslut,
exempelvis till nationella riktlinjer.

* SBU UPPLYSER - SBU:s upplysningstjanst
besvarar fragor fran varden eller socialtjansten
om vilka relevanta 6versikter och studier som
finns.

Checklistor ar till hjdlp nar SBU granskar
det vetenskapliga underlaget

Pa www.sbu.se finns checklistor och
mallar som SBU anvander for att
kritiskt granska och vardera forsk-
ningsresultat.

I SBU:s storre utvirderingar ingdr det
som en viktig del av arbetet att gora
systematiska litteraturoversikter.

Nir den vetenskapliga litteraturen har
sokts igenom systematiskt och studierna
har gallrats utifran relevans, gor SBU en
detaljerad kvalitetsgranskning av varje
studie som ir relevant for att besvara en
viss fraga.

Syftet dr att bedoma i vilken utstrick-

ning som studiens resultat kan bero
pé systematiska fel, bias pi engelska.
Eftersom felkillorna kan vara manga,
ir det ofta bra att anvinda en mall eller
checklista som stod for granskningen.
Pa SBU:s webbplats finns mallar for
att granska exempelvis randomiserade
studier, observationsstudier och studier
med kvalitativ metod. Dir finns ocksa
checklistor for att granska systematiska
oversikter. & RL

Granskningsmallarna finns pa
www.sbu.se/sv/var-metod/

Ytterligare information finns i SBU:s handbok
som just nu uppdateras.
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NOMAD SOUL/SHUTTERSTOCK

SBU KOMMENTERAR

KETAMIN KANSKE KAN HJALPA FLER
SOM AR DJUPT DEPRIMERADE

Det finns ett begrinsat vetenskapligt
stod for att en enstaka, lag dos av
narkosmedlet ketamin kan ha effekt
vid medelsvar eller svar depression
—aven hos personer som inte blivit
battre av sedvanlig behandling. 1 dag
anvinds metoden bara pa ett fatal
hall i landet, och depression ingar
inte i det anvdndningsomrade som
har godkints av Likemedelsverket.

En enstaka injektion av ketamin i lig dos
kanske kan minska symtomen hos per-
soner med medelsvir eller svar depres-
sion. Effekten, mitt med skattning pd
symtomskalor, kan i sd fall komma inom
24 timmar och vara i upp till en vecka.
Aven hos personer som inte har blivit
bittre av andra likemedel eller elbehand-
ling skulle ketamin kunna ha effekt.

Det visar en systematisk dversikt frin
Cochrane-biblioteket som SBU har gran-
skat och kommenterat.

Resultatet dr intressant, eftersom
det brukar ta veckor eller manader for
vanliga antidepressiva likemedel att
ge effekt. Dessutom saknas det effektiv
behandling for en av fyra personer med
svir depression, och risken for sjalvmord
ir okad.

DET VETENSKAPLIGA underlaget ir dock
fortfarande begrinsat, konstaterar bade
oversiktsforfattarna och SBU. Det pagir
nya studier, bland annat i Sverige. Men
de randomiserade provningar som hittills
har publicerats ir fi och mestadels
mycket smd. Deras uppligg har brister,
liksom rapporteringen av data. Och
det saknas tillforlitliga uppgifter om
sjalvmordsbenigenhet och biverkningar.

Olika studier giller dessutom
depression av olika svirighetsgrad.
Nigra undersokningar avser djup eller
sviarbehandlad depression, medan andra
giller mildare former. Vissa patienter
hade annan psykiatrisk sjuklighet
samtidigt.

Enligt en enkit som SBU har ge-
nomfort om ketaminbehandling av svar
depression hos vuxna anvinds metoden

BRUCE ROLFF/SHUTTERSTOCK

inte alls i 12 av 21 landsting. Sju sva-
rade att det forekommer men i mycket
begrinsad omfattning - och di som
upprepade injektioner, inte engdngsbe-
handling. Tva landsting besvarade inte
enkiten.

Nir det giller effekten pa depressiva
symtom vid bipolir sjukdom gir det
inte att dra ndgra slutsatser. Studierna ir
alltfor fa.

BIVERKNINGSPROFILEN vid anvindning
av ketamin vid depression ir fortfarande
oklar. Diremot finns det omfattande
uppgifter om biverkningar och sikerhet
vid kortvarig anvindning av hogre doser
ketamin som s6vningsmedel. Eftersom
ketamin kortsiktigt kan ge eufori ir det
viktigt att kontrollera att likemedlet inte
utloser mani hos personer med bipolir
sjukdom. SBU efterlyser studier som gil-
ler dven denna grupp. ¢ RL

Om kommentaren

Ketamin vid svarbehandlad depression. Sakkunnig:

Carl Sellgren Majkowitz, med dr, PhD, spec i psykiatri,

Harvard Medical School samt Karolinska Inst. Projekt-

ledare pa SBU: Malin Hoistad och Rebecca Silverstein.

De 6versikter som SBU kommenterar ar:

¢ Caddy C, et al. Ketamine and other glutamate recep-
tor modulators for depression in adults. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9.

* McCloud TL, et al. Ketamine and other glutamate re-
ceptor modulators for depression in bipolar disorder
in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews
2015, Issue 9.

Kontaktperson pa SBU: malin.hoistad@sbu.se

Fullstindig kommentar finns pa www.sbu.se/2017_01

Ketamin och depression

Depression dr vanligt och innebdr ofta stort
lidande. Den som drabbas fungerar simre och
svarigheterna leder ocksa till ekonomisk forlust.
Vid medelsvara symtom anvands lakemedel
eller psykologisk behandling, vid svérare
tillstand ldkemedel eller elbehandling (elektro-
konvulsiv behandling, ECT).

Ketamin har anvdnts som narkosmedel sedan
1970-talet. For femton ar sedan upptacktes
att det dven kan verka antidepressivt. Ketamin
blockerar receptorer i det sa kallade glutamat-
systemet, ett av hjdrnans signalsystem. Manga
har antagit att detta skulle kunna forklara ef-
fekten, men en ny djurstudie féreslar en annan
mekanism.

De doser som anvands vid svar depres-
sion ar betydligt lagre dn de som anviénds vid
narkos och liknar mer de doser som brukas for
att bryta svara smarttillstand.

Ketamin kan ocksa missbrukas men da ar
doserna betydligt hogre, och det handlar ofta
om blandmissbruk. Studier pagar for att visa
vilka doser av ketamin som &r direkt giftiga.

Kunskap for rattspsykiatrin analyseras

Regeringen har gett SBU i

uppdrag att ta fram syste-

matiska kunskapsoversikter
inom rattspsykiatri. Uppdra-

get bestar av olika delar. Forst

ska SBU inventera behovet av ny eller bittre ve-
tenskaplig kunskap, saval for diagnostik som for
behandling, rehabilitering, habilitering och soci-
ala insatser. Denna del av arbetet avrapporteras
i juni 2017. Sedan ska SBU med utgangspunkt
fran behovsinventeringen genomféra systema-

tiska 6versikter pa sarskilt angelagna omraden.

| beslutet hanvisar regeringen bland annat till
betidnkandet Rapport fran Bergwallkommis-
sionen (SOU 2015:52). Utredningen pekade pa
sarskilda brister pa sammanstalld kunskap nar
det giller patienter inom rattspsykiatrin som har
personlighetsstorning. ¢ RL

Uppdrag till SBU att ta fram systematiska kunskaps-
oversikter inom rdttspsykiatrin, www.regeringen.se
Diarienummer: $2016/05823/FS.
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Tillit & grunden for vardens
och omsorgens insatser

Praktiker inom vard och socialt
arbete maste ha ett tillitsfullt sam-
arbete med manniskor som behover
hjdlp. Oppna och fortroliga samtal

dr en grundbult for professionella
bedomningar och for insatser i man-
niskovardande verksamheter. Tillit ar
ett viktigt tema i flera forskningstra-
ditioner och i aktuell debatt.

boken Tillit som bot skriver social-

antropologen Lisbeth Sachs om

betydelsen av tillit for sd kallade

placeboeffekter i medicinen. Hon

berittar bland annat om patienten
som kinner sig mycket bittre av att ha
genomgitt en EEG-undersokning, och
om barnet som med sitt skrubbsir strax
slutar grita nir forildern blaser pa det
onda.

Placebofenomenet har beskrivits i
olika tidsepoker och i skilda delar av
virlden. Dess verkan tycks variera
mellan sjukdomstillstind och individer.
Kliniska forskare har observerat placebo-
effekter i versikter av randomiserade
likemedelsstudier av exempelvis smirta
och illamdende. Neurofysiologer har
noterat forindringar i hjirnans aktivitet
vid blotta anblicken av niagot eller nigon
som vi tror ir helande.

DEN LINDRING soM virden kan dstad-
komma beror inte enbart pa sjilva atgir-
derna utan ocksi pa minniskors tilltro
till dem, menar Lisbeth Sachs. Det gillde
for medicinhistoriens schamaner, och det
giller for modern virdpersonal. Hon far
medhdll av Marit Karlsson, 6verlikare
inom palliativ vird, universitetslektor
och ledamot i Svenska Likaresillskapets
etikdelegation.

- Att skapa en tillitsfull relation med
patienterna uppfattar jag som otroligt
viktigt i mitt dagliga jobb, siger Marit
Karlsson.

-Minga patienter som jag triffar ir
vildigt ridda, osikra och har en svir
situation. Ovanpa en allvarlig grundsjuk-
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dom har minga en ridsla, till exempel
for svar smirta. Ofta handlar det om en
overdriven oro och negativ forvintan.
-Men pa avdelningen forsoker vi
formedla att vi har varit med om det
hir forr. Vi forsoker skapa en positiv
forvintan tillsammans med patienten att
smirtan dr mojlig att lindra och att klara
av. Jag uppfattar att det hjilper. Minga
kinner sig tryggare och mar bittre.

- VI ANVANDER JU inte placebo. Men
kanske handlar det om samma meka-
nism-en positiv forvintningseffekt.

Marit Karlsson understryker att den
tillit som skapas aldrig far missbrukas.
Att till exempel forespegla en dodssjuk
person att den kan bli frisk dr oforenligt
med det etiska kravet pd att virden att
vara Oppen och sanningsenlig.

- Det méste vara realistiska forhopp-
ningar vi ger, till exempel hopp om att
nd delmil som faktiskt ir mojliga att
uppnd. Vi far ju aldrig konstruera eller
missbruka ett fortroende genom att ljuga
och manipulera-inte ens om vi tror att
patienten mdr bittre av det.

- Skulle 16ftena visa sig vara tomma,
rasar minniskors fortroende. Det blir
kontraproduktivt.
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Tillit har kallats *samhillets kitt”. Med
ett samhillsvetenskapligt perspektiv
finns tilliten i ett komplicerat nit av
kulturella, sociala och historiska sam-
manhang.

Vissa forskare som betonar det in-
strumentella i méinskligt beteende har
framfort teorin att vi litar pi dem som
vi tycker att vi vet tillrickligt om-och
dé bara i just det avseende som vi kinner
till. Andra anser att tilliten hinger ihop
med en optimistisk grundsyn hos indi-
viden. Att minniskor ska betraktas som
goda tills motsatsen har bevisats.

Ytterligare en teori betonar samspelet
mellan minniskor. Vir tillit beror pd hur
vi vintar oss att andra ska agera nir de
anfortros nigot av virde.

PSYKOTERAPIFORSKARE HAR
undersokt hur tillitsfulla, hjilpande
relationer, tankemonster och si kallade
arbetsallianser kan bidra till terapins
effekter. Tilliten mellan klient och
terapeut brukar riknas som en si

kallad generell faktor, till skillnad fran
specifika terapimetoder. Inverkan av
generella faktorer har diskuterats flitigt
sivil i Sverige som utomlands. Minga
forskare inom socialt arbete menar

att relationen med brukaren ir ytterst
betydelsefull. Liknande erfarenheter
har beskrivits av omvéirdnadsforskare.
Svensk sjukskoterskeforening har

pekat pd tilliten som ett centralt virde i
motet mellan patient och virdare och en
forutsittning for god omvirdnad.

TILLIT AR EN UPPLEVELSE av att andras
godhet, drlighet och skicklighet gir att
lita pd. Detta kan i sin tur kan leda till
att makt 6verfors till en person eller

ett system. Forutsittningarna for tillit
skapas och vidmakthills dirfor inte bara
pé den individuella nivin utan ocksa pa
systemnivd. Exempel pa sidana forutsict-
ningar kan vara att det finns kontinuitet
i kontakterna och sikra system for att
hantera kinslig information.



Det ir rimligt att anta att minniskors
fortroende for systemet som helhet

kan ha betydelse dven i den individuella
kontakten - bdde for den som soker hjilp
och dem som erbjuder den. Men svenska
siffror i den internationella befolknings-
enkiten Health policy survey tyder enligt
Myndigheten for vird- och omsorgsana-
lys pd att manga svarande inte tycker att
hilso- och sjukvirdssystemet fungerar
vil i dag. De anger att fortroendet for
detta system har sjunkit jimfort med
tidigare.

ENLIGT MYNDIGHETEN VISAR ocksd
minniskors upplevelse av information,
delaktighet och samordning att det
behovs betydande forbittringar. Minga
upplever att virdpersonal inte involverat
dem si mycket som de 6nskat i beslut
om vird och behandling. Visserligen
svarar de ungefir lika ofta som i andra
linder att likare och sjukskoterskor pd
sjukhus behandlar dem med vinlighet
och respekt. Men Sverige fir bland de
simsta resultaten nir patienter svarar pd
om virdpersonal kinner till viktig infor-
mation och deras medicinska historia,
tillbringar tillrickligt med tid med dem
och forklarar saker pd ett sitt som ar litt
att forsta.

De flesta professioner inom vird och
omsorg tycks vara 6verens om att den

tillitsfulla relationen ir central, ibland
helt avgorande. Diremot ir det langt
ifrdn sjilvklart hur vilfirdssystemen ska
organiseras och styras for att frimja en
sddan kontakt. P4 senare ar har debatten
varit intensiv om samspelet mellan upp-
dragsgivare och verksamheter som vird
och socialtjinst. P4 ett overgripande plan
har debatten delvis avspeglat den svira
balansgdngen mellan tillit och kontroll i
den offentliga sektorn.

Samtidigt som strikt kontroll kan leda
till att utgifter granskas mer noggrant
och att omotiverade kostnader mins-
kar, har minga verksamhetsforetridare
betonat att detta inte fir ske till priset av
en svillande och kostsam administration,
byrakratisering och avhumanisering av
vard och socialt arbete.

TILLIT KRAVS SALEDES dven mellan upp-
dragsgivarna och professionerna. Detta
har blivit sirskilt tydligt i debatten om
styrning till exempel genom new public
management. Annu ett uttryck for detta
ir den sd kallade tillitsdelegation som
tillsattes av regeringen ar 2016. Direkti-
vet efterlyser “en tillitsfull styrning™ som
bygger pa dmsesidigt fortroende mellan
aktorerna.

Statsvetare har ocksi framfort att social,
mellanminsklig tillit kan vara avgorande
for hela samhiillet. Medborgarnas upp-

SARAH ORSAG / GETTY

fattning om kvaliteten pa de offentliga
institutionerna, som virden och om-
sorgen, kan avgora om det gér att skapa
goda levnadsvillkor dven i framtiden.
Institutionerna agerar pd medborgarnas
uppdrag enligt ett slags kontrakt. Bryter
samhillseliten och institutionernas fore-
tridare kontraktet, till exempel genom att
agera oetiskt, skadas tilliten - och dirmed
forsimras forutsittningarna for vilfirden.

VARA LAGAR FOR VARDEN och social-
tjinsten slir fast att verksamheterna ska
tillgodose minniskors trygghet. Texterna
framhaller att verksamheten ska bygga pa
respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet. Hilso- och sjukvardslagen
betonar dessutom kontinuitet, sikerhet
och goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvirdspersonalen.

Att skapa tillit i sidan verksamhet ir
ett stort dtagande som kriver inte bara
tillrickliga resurser. Det kriver ocksa
professionalism, tillforlitlig kunskap om
insatser och forhallningssitt och lyhord-
het for synpunkter och 6nskemal frin
patienter och brukare.

Den tillit som verksamheterna har
fortjinat maste forvaltas omsorgsfullt pa
alla nivder i virden och socialtjinsten
-av patienter, brukare, praktiker och
uppdragsgivare. Att bygga upp tar tid.
Att rasera kan gi fort. ¢ RL
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UPPLYSNINGSTJANST

HUR PRISER OCH LAGAR
KAN PAVERKA KOSTVANOR

Det har gjorts en del vetenskapliga
analyser av vad skatter, subventioner
och lagstiftning skulle kunna betyda
for olika gruppers konsumtion av
sockerrika livsmedel, frukt, gronsaker
och fisk. Det visar SBU:s upplysnings-
tjdnst som har tagit fram underlaget
men inte granskat dess tillforlitlighet.
Analyserna bygger pa antaganden om
priskanslighet i olika grupper, vilket
medfor osikerhet. Hur hilsan eventu-
ellt paverkas ir inte klarlagt.

I friga om reglering av sockerrika livs-
medel har SBU:s upplysningstjinst funnit
sex systematiska forskningsoversikter
som giller effekten av reglering av sidana
livsmedel pa olika hilsomatt. Dessutom
konstaterar upplysningstjinsten att det
finns planer (protokoll) for fyra komman-
de systematiska dversikter pd omradet. De
befintliga 6versikterna giller dels skatter,
dels reglering av reklam for ohilsosamma
livsmedel som riktas till barn.

SBU noterar att olika dversikter om
sockerskatter till stor del har anvint sam-
ma studier. I manga fall ror det sig om
sd kallade modellstudier, med teoretiska
berikningar utifrin uppgifter som har
himtats frin olika killor. I modellstudier
kan man ocksa gora olika antaganden for
att forsoka rikna fram tinkbara foljder av
atgirderna, under skilda forutsittningar.

ENLIGT DE BEFINTLIGA Oversikternas for-
fattare kan ekonomiska styrmedel paverka
konsumtionen av specifika sockerrika
varor. Vissa forfattare anser att sockerskatt
kan piverka mer i grupper med simre
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ekonomiska forutsittningar. Oversikts-
forfattarna har inte kunnat pavisa starka
samband mellan reglering av sockerrika
livsmedel och utvalda métt pd hilsa. Tids-
horisonten ir avgorande for eventuella
hilsoeffekter. Detta varierade i studierna.

NAR DET GALLER att subventionera mat
som bedoms vara hilsosam fann SBU tvi
systematiska oversikter som giller effekt
pd konsumtionen. Oversikterna under-
soker dven beskattning av ohilsosam mat.
De flesta studier som ingar dr modell-
studier, och nigra av dessa forekommer i
biada oversikterna.

Enligt den ena 6versiktens forfattare
kan subventioner och skatter 6ka min-
niskors konsumtion av hilsosam mat och
minska forbrukningen av ohilsosamma
livsmedel. Enligt den andra 6versiktens
forfattare kan subventioner 6ka konsum-
tionen av hilsosam mat, medan effekten
pd minniskors totala kaloriintag 4r oklar.

Enligt forfattarna finns det risk att
individer med lig socioekonomisk status
gagnas mindre av att hilsosamma livs-
medel subventioneras. Dirfor anser de
att framtida effektstudier dven bor rikta
in sig pd utsatta grupper. Manga av de
studier som ingar i 6versikterna bygger
pé forutsigelser och antaganden om pris-
kinslighet. Detta medfor osikerhet.

Ohilsosamma kostvanor kan orsaka
overvike, fetma och foljdsjukdomar som
typ 2-diabetes, hogt blodtryck och hjirt-
och kirlsjukdom. ¢ RL
Lés svaren fran SBU:s upplysningstjinst pa foljande

webbsidor: www.sbu.se/ut201705 och www.sbu.se/
ut201706
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Viss kunskap finns om
syrgas i tryckkammare

Efter fragor fran varden har SBU
undersokt vilka studier som finns
av overtrycksbehandling med syr-
gas vid vissa stralskador och vid
diabetessar pa fotter.

Sa kallad hyperbar syrgasbehandling
innebir att patienten andas ren syr-
gas i en tryckkammare. Varje behand-
ling tar go minuter och upprepas vid
30—4o tillfillen. Behandlingen antas
Oka mingden syre i blodet, stimulera
nybildning av blodkirl och dirmed
forbidttra likning av vivnadsskada.
Ett sammanhang dir metoden
har testats ir vivnadsdod (nekros)
i skelettet efter strilbehandling av
cancer. SBU har identifierat fyra
systematiska Oversikter pd omradet.
Oversiktsforfattarna drog slutsatsen
att metoden troligen kan dka chansen
till likning och minska risken for sar-
ruptur. SBU har dock inte granskat
oversikternas kvalitet och har inte
tagit stillning i sakfragan.

STRALBEHANDLING KAN
ocks3 orsaka inflam-
mation i indtarmen,
proktit. SBU har

funnit tio systematiska

oversikter och en veten-
= skaplig utvirdering i imnet.
Forfattarna till de tre senaste
systematiska dversikterna bedomde
att metoden verkar forbittra lik-
ningen. Utvirderingen gjorde samma
beddmning med reservationen att
underlaget var av lig kvalitet.
Svirlikta diabetessir pd ben eller
fotter dr ett annat tillstind dir me-
toden ibland har provats som tilligg.
I en systematisk oversikt frin 2015
drogs slutsatsen att behandlingen
forbattrar likningen upp till sex
veckor (dock inte pi lingre sikt) samt
verkar minska risken for amputation
over fotleden. Den senaste randomi-
serade studien fann dock att metoden
varken minskar risken for amputa-
tion eller forbittrar likningen. Inte
heller hir har SBU granskat under-
laget. & RL
Lds svaren fran SBU:s upplysningstjanst pa

www.sbu.se/sv/publikationer/hyperbar-syrgas-
behandling/
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HTAI, 2017
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assessment International
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Rom, Italien

www.htai.org

PREVENTING OVERDIAGNOSIS

Tema: Winding back the harms of
too much medicine

Tid och plats: 17-19 augusti, 2017,
Québec, Kanada

www.preventingoverdiagnosis.net

GLOBAL EVIDENCE SUMMIT

Tema: Using evidence, improving
lives

Internationell konferens om
evidensbaserat arbete inom vard
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Campbell Collaboration, Int Society
for Evidence-based Health Care och
Joanna Briggs Institute.

Tid och plats: 13-16 september,
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PRIORITERINGSKONFERENS

Tema: Vardens prioriteringar —union
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Linkopings universitet m fi.

Tid och plats: 23-25 oktober 2017,
Kalmarsalen, Kalmar

https://liu.se/artikel/
prioriteringskonferensen
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"Forbattra tillgang, samordning och delaktighet!”

Nar svenskar betygsitter
varden dr det tillginglighet,
information, delaktighet och
samordning av vard som verkar
kunna forbattras mest, jamfort
med andra lander. Det visar en
internationell enkait.

Enligt en undersokning av befolk-
ningars erfarenheter av virden i
elvalinder (International health
policy survey frin The Common-
wealth fund) ir det firre i Sverige
in i andra linder som anser att
den overgripande kvaliteten pa
sjukvirden ir god och att sjuk-
vardssystemet fungerar vil. Det
skriver Myndigheten for viard- och
omsorgsanalys, i den svenska delen
av enkiten. Svenskarnas betyg pa
vardsystemet har forsimrats-vil-
ket ocksa stimmer med svenska
primirvérdslikares beskrivning i
en undersokning ar 2015.

| SVERIGE SVARADE 7 124 personer
frin 18 ir och uppait, i ett urval

av cirka 50000 telefonnummer.
Svaren har jimforts med resultat
frin Australien, Kanada, Frankrike,
Tyskland, Nederlinderna, Nya

Samordning och kommunikation
Daligt
Ordinarie lakare hjalper till att

koordinera varden

Motstridig information fran
vardpersonal

Ordinarie lakare uppdaterad om
vard som skett pa sjukhus

@ Sverige ® Ovriga lander

Zeeland, Norge, Schweiz, Stor-
britannien och USA. Resultat frin
2016 jimfordes dessutom med ar
2010, 2013 och 2015 samt med
andra svenska undersokningar

av befolkningens erfarenheter av
varden.

VARDENS TILLGANGLIGHET pd kvil-
lar och helger upplevs betydligt
ligre i Sverige 4n i andra linder.

Pa omriden som beror informa-
tion, delaktighet och samordning
fir virden ett simre omdome i
Sverige in i de flesta andra linder.
Sverige far dven bland de simsta
resultaten i friga om att viardperso-
nal kinner till viktig information
och den svarandes medicinska
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historia, dgnar en tillrickligt med
tid och forklarar saker pi ett sitt
som ir litt att forsta.

I SVERIGE ANGER firre att de

fir hjilp av sin ordinarie likare
eller annan virdpersonal med att
koordinera eller planera sin vard.
Aven nir det giller informations-
overforing och samordning mellan
specialistsjukvard far Sverige fort-
farande simre resultat 4n de flesta
andra linder.

En aktuell SBU-rapport visar
att ett personcentrerat arbetssitt
och beslutsstdd som ir riktade till
lingvarigt sjuka patienter for-
bittrar utfallsmatt som har med
delaktighet att gora. & RL

Killa: Myndigheten
for vird- och omsorgs-
analys. Virden ur be-
folkningens perspektiv
2016 —en jimforelse
mellan Sverige och

tio andra linder.

PM 2016:5.

SBU. Patientdelaktig-
het i hilso- och
sjukvirden. En
sammanstillning av
vetenskapliga utvirde-
ringar av metoder som
kan paverka patientens
forutsittningar for
delaktighet. Stock-
holm: SBU, 2017.

BESTALL TRYCKTA RAPPORTER! Posta kupongen, ring 08-779 96 85 eller mejla sbu@strd.se

SBU-RAPPORTER 2012-2017

Priset pa de tryckta rapporterna ar exkl moms och frakt.
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