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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Svarlikta sir hos dldre och skora édldre ir ett stort problem framfor allt
for den drabbade patienten med smirta och nedsatt livskvalitet. For
hilso- och sjukvirden medfor svarlikea sir betydande resursbehov och

kostnader for behandling.

Svarlikta sir innefattar bensar, fotsir hos personer med eller utan diabe-
tes samt trycksdr. Dessa sar dr vanliga i dldrevarden och risken 6kar med
stigande dlder. I dag utgér aldersgruppen 65 ar eller dldre, en femtedel
av Sveriges befolkning eller cirka 1,8 miljoner och 4r snabbt vixande. Ar
2030 berdknas var fjirde person vara 65 ar eller dldre.

Denna rapport grundar sig pd vetenskapliga artiklar gillande prevention
av bensar och fotsar samt behandling av trycksar, bensar och fotsar hos
dldre. Forebyggande av trycksdr har inte tagits med da det pagér ett inter-

nationellt arbete med att uppdatera en systematisk oversikt pa omradet.

SBU:s slutsatser

» Det vetenskapliga underlaget for behandling av svérlikta sir hos édldre
ar mycket begrinsat. For majoriteten av tgirderna behovs det mer
forskning av god vetenskaplig kvalitet. Gruppen éldre/skora dldre har
ofta flera sjukdomar och likemedel samtidigt, nagot som kan inverka
pa sarlikningen.

» Det saknas data om hur svensk praxis ser ut i dag och i vilken utstrick-
ning som olika dtgirder for att forebygga och behandla svarlikta sir
anvinds. Kvalitetsregister med representativa data for vissa patient-
grupper finns, men nationellt heltickande data saknas i nuldget. Det
finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for foljande effekeer:
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— Operation av dderbrick kan minska aterfall av vendsa bensar hos

ildre.

— Forband som innehiéller kalciumalginat kan leda till kortare lik-
ningstid av trycksdr hos dldre medan likningseffekten av 6vriga
forband inte kan uppskattas da studier saknas.

» Det finns stora kunskapsluckor nir det giller vardorganisationens
betydelse for patienter med svarlikea sar. Det giller t ex betydelsen av
specialistmottagningar, utbildning, kommunikation, samordning och
kontinuitet.

» Aderbrackskirurgi som behandling av vendsa bensar 4r sannolikt
kostnadseffektivt. Kostnadseffektiviteten av 6vriga insatser r svir
att bedoma.

Bakgrund och syfte

Sveriges befolkning blir allt dldre och antalet personer med kroniska
sjukdomar och komplexa virdbehov okar. Detta innebir 6kade krav pa
tillginglig, god och virdig vird och omsorg. Regeringen har gett SBU
tillsammans med Socialstyrelsen i uppdrag att sirskilt utreda kunskaps-
liget rorande de mest sjuka dldre. Prevention och behandling av svér-
likta sir hos dldre och skéra dldre ingér i detta uppdrag,.

Svarlikta sir, alla kategorier, dr ett stort globalt problem for hilso- och
sjukvirden. Det saknas aktuella och tillforlitliga uppgifter om hur
manga personer som har svérlikea sar i Sverige. I dldre studier berdk-
nades punktprevalensen till 0,1-0,3 procent av den svenska befolk-
ningen. Sarrelaterade kostnader inom den industrialiserade virlden
uppskattas till 2—4 procent av all hilso- och sjukvardsbudget. Bade
forekomst och kostnaden beriknas stiga eftersom antalet dldre och
antalet personer med diabetes 6kar.

Syftet med detta projekt har varit att med en systematisk litteraturéver-

sikt granska det vetenskapliga underlaget for prevention och behandling
av svarlikta sir hos dldre och skora ildre.
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De konkreta fragestillningarna var:

* Kan svérlikta sar forebyggas'?

* Vilka behandlingsmetoder forbéttrar likning av svarlikea sar?

* Har organisationen och vardfloden vid sirbehandling betydelse for
sarlikning och aterkomst av sar?

Metod

Systematisk kunskapsoversikt

Rapporten bygger pa en systematisk genomgang av den vetenskapliga
dokumentationen inom dmnesomradet prevention och behandling av
svarlikta sir hos dldre (265 ar) och skora dldre samt organisationen av
sarbehandling. I bensdrs- och trycksarsstudierna med blandad élders-
population inkluderades studier med medelalder 270 ar, medan 265 ar
anvindes for studier av fotsar hos personer med diabetes. Att vi valt en
lagre dldersgrins for fotsar hos personer med diabetes ir for att denna
population i hogre utstrickning drabbas av svérlikta sir ndgot tidigare
i livet @n patienter med bensar eller trycksér. I studierna som ingér i
denna rapport har beskrivningen av populationen oftast varit begrinsad.
Vi valde darfor att inte forsoka kategorisera populationen i dldre eller
skora dldre.

Oversikten innefattar bide randomiserade, kontrollerade studier och
prospektiva observationsstudier. Inga krav stilldes pa behandlingstiden
eller uppfoljningstiden.

Den systematiska litteratursékningen utfordes i fyra olika litteraturdata-
baser fram till augusti 2013. Alla studier som bedémdes kunna uppfylla
inklusionskriterierna listes i fulltext. Relevanta studier kvalitetsgran-
skades sedan med hjilp av SBU:s granskningsmallar. Vid den slutliga
bedémningen av det samlade vetenskapliga underlaget, har det interna-
tionellt utarbetade GRADE-systemet tillimpats, se Faktaruta 1.

" Vi har inte granskat studier som handlar om férebyggande 4tgirder for trycksr,

eftersom EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) och NPUAP (National
Pressure Ulcer Advisory Panel) nu uppdaterar sin systematiska éversikt som
publiceras under 2014.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrka dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. SBU
tilldmpar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE.
For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen fran studi-
ernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av férekomsten av for-
svagande eller forstarkande faktorer (paverkansfaktorer), dvs studiekvalitet,
samstdmmighet, dverforbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for publika-
tionsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

» Starkt vetenskapligt underlag (2©@@®). Bygger pa studier av god
kvalitet som vid en samlad bedémning av paverkansfaktorer har starkt
vetenskapligt stod.

*  Mattligt starkt vetenskapligt underlag (@@@0O). Bygger pa studier
av god kvalitet som vid en samlad bedémning av paverkansfaktorer
beddms ha mattligt starkt vetenskapligt stod.

* Begransat vetenskapligt underlag (®®©0OO0). Bygger pa studier av
god kvalitet som vid en samlad bedémning av paverkansfaktorer har
begransat vetenskapligt stod.

» Otillrackligt vetenskapligt underlag (@OOO). Nar vetenskapligt
underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet eller nér studier
av likartad kvalitet visar motsdgande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrdckligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom en 6verblickbar framtid.

Slutsatser innebir att man gér en sammanfattande bedémning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.
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SBU:s bedomning ir generellt att enbart en studie av begrinsad omfatt-
ning ir otillrickligt for att bedoma evidensen. Det finns i dessa fall en
stor osikerhet om precisionen, och ingen annan studie har bekriftat
resultaten.

Evidensgraderade resultat

Sammantaget ir det vetenskapliga underlaget mycket begrinsat nir det
giller prevention och behandling av svérlikta sir hos dldre. Detta giller
dven organisationen av dldres sirbehandling. Totalt identifierades 22
unika studier som uppfyllde vira inklusionskrav.

Bensar hos adldre — prevention och behandling

De sex unika studier vi identifierade som uppfyllde inklusionskriterierna
var inom f6ljande interventioner; kirurgi (3 studier), larvterapi (1 studie),
ultraljud (1 studie), zinkforband (1 studie). Inga studier om preventiva
atgirder identifierades.

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kirurgisk behand-
ling av ytlig vends insufficiens (dderbrack) jamfort med enbart kom-
pression minskar antalet aterfall och 6kar den sarfria tiden hos ildre

@D00).
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For foljande interventioner och effektmatt var det vetenskapliga
underlaget otillrackligt.

Intervention Jimforelse Effektmatt Vetenskapligt
underlag
Kirurgi + Kompression Lakning @000
kompression Infektion
Larver Hydrogelbehandling Lakningstid @000
Smarta
Ultraljud Sedvanlig Lakningstid @000
omlaggning Sérytereduktion
sarrecidiv
Livskvalitet
Zinkbandage Zinkimpregnerad Sarytereduktion @000

strumpa eller
alginatférband

Lakning

Fotsar hos dldre med diabetes —

prevention och behandling

Inom omridet identifierades endast 4 unika studier; 2 studier rorande
prevention av fotsir hos personer med diabetes: patientutbildning i kom-
bination med fysisk trining eller ortopedtekniska hjilpmedel samt tva
studier om behandling: hyperbar syrgasbehandling och dalteparin. For
var och en av dessa interventioner fanns endast en studie. Interventio-
nerna har dirfor var och en ett otillrackligt vetenskapligt underlag.
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Sammanfattande tabell dver de olika interventionerna och dess effektmatt.

Intervention Jamforelse Effektmatt Vetenskapligt
underlag
Prevention: Patientutbildning Uppkomst av fotsar @000

Fysisk aktivitet och
patientutbildning

Prevention: Patientutbildning Uppkomst av fotsar @000
Ortopedtekniska

hjdlpmedel och

patientutbildning

Behandling: Placebo (luft) Lakning @000
Hyperbar syrgas Amputationsrisk
(HBOT) Dédlighet
Behandling: Placebo Amputation @000
Dalteparin Lakning

Dédlighet

Trycksar hos dldre — behandling

For foljande interventioner identifierades nio studier som uppfyllde
inklusionskriterierna; forband (5 studier), tillvixtfaktorer (1 studie),
laserterapi (1 studie) och monokromatiskt ljus (2 studier).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att behandling av
trycksar med kalciumalginatférband jimfort med dextranomer eller
hydrokolloidalt® forband hos ildre paskyndar sarytereduktion och
forkortar likningstiden hos dldre (@@0OO).

I studien med hydrokolloida férband fick interventionsgruppen en kombinerad
behandling som bestod av kalciumalginatférband med efterfoljande behandling
med hydrokolloidalt forband.
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For foljande interventioner och utfallsmatt var det vetenskapliga
underlaget otillrackligt.

Intervention Jimforelse Effektmatt Vetenskapligt
underlag
Kalciumalginatférband Hydrokolloidalt Smarta @000
och darefter hydrokol- férband Lukt
loidalt forband
Polyuretanskum- Hydropolymer férband Lékning @000
férband med silikon Férbandsrelaterade
komplikationer
Lackage och lukt
Forband kollagentyp 1 Hydrokolloidala Lakning @000
forband Sérytereduktion
Lakningstid
Tillvaxtfaktorer (NGF)  Placebo Lakning @000
Sérytereduktion
Laserterapi Sedvanlig vard Lakning @000
Sérytereduktion
Monokromatiskt [jus ~ Sedvanlig vard Lakning @000
Sarytereduktion
lakningstid

Utbildning och organisation av sarbehandling

Totalt identifierades fyra studier, vilka handlade om introduktion av
bensérsspecialiserad klinik (1 studie), benséarskliniker ledda av sjuk-
skoterskor (1 studie), intensivutbildning for sjukskéterskor i kommun/
primirvard (1 studie) och patientutbildning kring behandling av fotsar
(1 studie). For var och en av dessa interventioner fanns endast en studie.
Interventionerna har dérfor var och en ett otillrickligt vetenskapligt

underlag.
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Sammanfattande tabell dver de olika interventionerna och dess effektmatt.

Intervention Jamforelse Utfallsmatt Vetenskapligt
underlag

Introduktion av Sedvanlig vard Lakning @000

bensérsspecialiserad Sarfri tid

klinik Aterfall

Bensarskliniker ledda  Sedvanlig vard Lakning @000

av sjukskoterskor Aterfall

Intensivutbildning Sedvanlig vard Lakning @000

for sjukskoterskor i Amputation

kommun/primarvard

Patientutbildning kring  Generell utbildning Patientens attityd till ~ @000

behandling av fotsar

om svarlakta sar

professionell fotvard
och egen fotvard.
Patientens kunskap
om behandling av
fotsar och attityd till
behandling.

Professionens kunskap

om fotvard

Kvalitetsregister — mojligheter till uppféljning

Det saknas uppgifter om hur svensk praxis ser ut i dag liksom konsekvens-
analyser av de pagaende stora strukturella omorganisationerna i vard-
och omsorg. Nationella kvalitetsregister som Rikssar, Swedvasc och
Senior Alert har representativa data for vissa patientgrupper medan
nationellt heltickande data saknas i nulidget. Registren ir ett system

av kvalitetsverktyg som ger mojligheter att utveckla kvaliteten i varden
och utgdr en forskningsbas med stor potential.

Halsoekonomi

Svarlikta sir hos dldre medf6r hoga kostnader for hilso- och sjukvérden.
Frekvensen av sairomliggningar styr i hog grad totalkostnaden pga perso-
nal- och transportkostnader for personalen (alternativt patienten). I och
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med att antalet och andelen ildre 6kar férvintas de totala kostnaderna
for svarlikta sar att 6ka framover.

Det rader brist pa studier avseende de olika insatsernas kostnadseffek-
tivitet, vilken dessutom ér svar att bedéma till f6ljd av det begrinsade
vetenskapliga underlaget f6r behandling av svarlikea sir som rader for
de flesta insatser. Aderbréckskirurgi har i den hir rapporten visats
minska aterfall av venosa bensir hos idldre, och eftersom kostnaden for
denna insats ir relativt lig (omkring 10 000 kronor) dr det hog sanno-
likhet att den bedoms vara kostnadseffektiv. Ortopedtekniska hjilp-
medel hos personer med diabetes har visats ha effekt hos dldre personer,
men kostnadseffektiviteten av dessa hjdlpmedel har inte kunnat bedo-
mas. Behandlingar som kriver extra resurser och inte har bevisad effekt
uppfattas inte som kostnadseffektiva.

Sammanfattande diskussion och konsekvensanalys

Denna systematiska 6versike visar tydligt pa ett stort behov av fler stu-
dier av god kvalitet. Dessa ska ha en tydlig avgrinsning och beskrivning
av studiepopulation, av mitetal och métt samt beskrivning av samtliga
behandlingsinsatser. Trycksar skiljer sig mycket fran 6vriga svérlikta sir
i och med att merparten i princip skulle kunna férhindras med hjilp av
preventiva dtgirder. Detta kan i viss man ocksa gilla f6r neuropatiska
fotsir hos personer med diabetes. For 6vriga svérlikta sartyper krivs
diagnostik av bakomliggande orsak och en effektiv behandling som
ocksa dr hallbar over tid. Det ir forvinande att det inte bedrivs mer
forskning inom detta omrade. Lidandet f6r den enskilde patienten kan
vara bade stort och langvarigt. Det 4r ocksd midnga som drabbas av
svarlikta sir, vilket innebir stora kostnader for hilso- och sjukvarden.
Vidare anses patienter med svarlikea sir tillhora en lagprioriterad grupp
ur medicinsk synpunkt beroende pé svarigheter att 6verblicka de ménga
olika faktorer som bidrar till eller f6rsvarar likning, patienternas olika
livsvillkor och upplevelser av att ha ett svérlake sar.

Hos ildre personer med svérlikea sir finns det ménga faktorer som

bidrar till f6rdrojd eller utebliven likning. Oftast dr saren ett uttryck for
bakomliggande sjukdom sisom perifer arteriell och/eller venos kirlsjuk-
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dom, diabetes eller inflammatorisk sjukdom. Dirfor 4r det viktigt att
beakta samsjuklighet nir man behandlar dldre med svarlikta sar. Detta
bidrar till svarigheten med att behandla svarlikea sar. Det finns i dag
ingen konsensus om bésta behandling, men kompression ir visentlig for
lakning av vendsa bensar.

Dai samsjuklighet ofta forekommer inom patientgruppen ér det vanligt
att atgirder frin flera specialistomraden dr nédvindiga for att optimera
sarlikningsforutsittningar. Tidigare har hudkliniker inom slutenvéirden
haft huvudansvar for utredning samt optimerad sar- och smirtbehand-
ling med tillgdng till konsultativ bedomning av kirlkirurg, rontgenolog,
ortoped, reumatolog eller endokrinolog. De senaste dren har stora regio-
nala forindringar skett med kraftigt minskad tillging pa slutenvérds-
platser pa hudklinikerna. Samtidigt har sirmottagningar etablerats pa
vissa stillen inom primirvarden dir man i dag oftast har huvudansvaret
for dessa patienter. For trycksdrspatienter finns ingen given huvudansva-
rig. Dessa patienter férekommer inom hela hilso- och sjukvarden. Det
finns i dag ingen nationell helhetsbeskrivning av hur varden av patienter
med svarlikta sir dr organiserad.

D4 det 4r manga som behandlar f4, finns stor risk att ingen har helhets-
bilden och tar ansvaret. Kontinuitet i och ansvar f6r behandlingen ér
betydelsefull for sarlikning.

Bensar

Ett stort problem som visats i samband med arbetet med denna rapport
ar att alltfor ofta hanteras bensar som en sjukdom, nir det i sjilva verket
ror sig om ett symtom som kan finnas vid ménga olika sjukdomar. Ett
ytterligare problem ir bristande kunskaper vid diagnosticeringen av svar-
lakta sdr, dvs att patienterna behandlas utan adekvat diagnos.

Stort fokus i studierna har legat pa att forsoka forbdttra sirlikningen,
medan fa studier har tittat pa aterkomst av sar. Saraterkomst 4r van-
ligt och en mycket viktig parameter att studera om man vill paverka
bensérsforekomsten.
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Merparten av studierna har gillt bensir med venos huvudorsak, som
anses utgora omkring 60 procent av alla bensér. Studier av behandling
av sar med andra huvudorsaker saknas i princip helt. Likasa saknas
preventionsstudier angdende patientutbildning och preventiv kompres-
sionsbehandling, da samtliga granskade studier bedémdes vara av lag
studiekvalitet.

Denna rapport har visat att kirurgisk behandling av ytlig vends insuffi-
ciens (dderbrick) ar av virde som komplement till traditionell kompres-
sionsbehandling f6r att minska bensarsiterfall &ven hos dldre personer.
Det finns anledning att 6ka anstringningarna for att kartligga och
diagnostisera venos insufficiens och att ligga mer fokus pa behandling
av underliggande cirkulatorisk sjukdom som komplement till lokala
behandlingsalternativ. Kompressionslindning, och framfér allt med
flerlagerbandage, dr sedan tidigare kint i flera evidensbaserade studier,
som helt avgérande for likning av vendsa bensar.

Handliggning och lokalbehandling av bensar uppvisar stora variationer
regionalt i Sverige och styrs av utbildning, kompetens, erfarenhet och
lokala traditioner men ocksa av regionala upphandlingar av omliggnings-
material och forbrukningsartiklar. Ekonomiska styrmedel och regelverk
kring tillging till tekniska hjdlpmedel varierar ocksé regionalt. Veten-
skapliga tillforlitliga och oberoende studier saknas ofta for omliggnings-
material.

De identifierade studierna om organisation i denna rapport var inriktade
pa inférandet av olika typer av sirspecialiserade kliniker och visade inga
signifikanta beligg for forbittrad sirlikning. Forekomsten av bensar
(prevalensuppgift) saknades och det vetenskapliga underlaget var otill-
rickligt. For svenska forhallanden ir de regionala skillnaderna stora
for organisationen av sir med avseende pa specialiserade sarkliniker,
vardnivéd och vérdfloden. Jimforande nationella uppgifter om prevalens,
lakningstider eller aterfall for olika typer av organisatorisk logistik kring
bensarbehandling ir i dag otillricklig.
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Fotsar hos personer med diabetes

Studier rérande personer 65 ér eller dldre med diabetes och fotséir saknas
i stort sett, eftersom alder ofta ir ett exklusionskriterium i studier rorande
fotsar. Detta trots att det ir dldre som framfor allt drabbas av svarlikta
sar. Behandling och prevention torde vara detsamma for personer med
diabetes vare sig de 4r under eller 6ver 65 dr, med undantag av att dia-
betessjukdomen genom aren forvirrar bide angiopati, neuropati och
osteoartropati.

Sammanfattningsvis 4r det vetenskapliga underlaget otillrickligt avse-
ende bade prevention och behandling av personer med diabetes och
fotsar pga att si fa studier genomforts pa denna alderspopulation. Stu-
dien om organisation har ett visst vetenskapligt virde, men eftersom det
bara finns en studie kan man inte gora nagra jimforelser inom detta
omride.

Trycksar

Patienter med trycksar dr en heterogen grupp med olika grundsjuk-
domar, olika sarlokalisation och olika méjligheter att sjilva medverka

i prevention och sarbehandling. Det 4r vanskligt att lyfta fram nagon
lokalbehandling som signifikant béttre eller simre utifran det svaga
vetenskapliga underlaget i denna versikt. De studier som inkluderades
undersokte och/eller jimforde olika lokalbehandlingar och i de flesta
fall ingick flera olika lokalbehandlingar. Detta leder till att en jimforelse
mellan studierna 4r nistan omdjlig. Ett undantag finns dock och det
giller kalciumalginatférband, dir tva studier 4r sammanvigda. Kalcium-
alginatférband visade sig paskynda likningen i bada studierna, vilket ger
ett ndgot starkare underlag for att kalciumalginatférband fungerar till-
fredstillande som lokalbehandling bade for sarlikning och minskning
av symtom som smirta och lukt.

Vid behandling av svarlikta sar 4r dven andra faktorer dn likning
viktiga. Att minska bakteriebordan i sar, handskas med séirsekretion,
minska lokal sdrsmirta och minska lukt dr viktiga omvardnadsmal,
som genom symtomlindrande effekter kan paverka patientens livskva-
litet positivt.
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Konsekvensanalys

Interventioner med begrinsat eller otillrickligt vetenskapligt underlag
kan anvindas inom virden men bor da ske under kontrollerade former
med utvirdering av resultatet. Majoriteten av resultaten i denna syste-
matiska oversikt har fatt otillrickligt vetenskapligt underlag pga att det
endast funnits en studie per intervention. For att fa bittre kunskap om
vilka behandlingar som ir effektiva vid svarlikta sar hos dldre behovs
mer forskning av god kvalitet.

Kunskapsluckor — forskningsomradets tillvaxt
och kvarstaende kunskapsluckor

I detta arbete har vi identifierat ett antal kunskapsluckor, som beror pa
avsaknad av studier eller att det vetenskapliga underlaget ar bristfilligt.
De fatal studier som finns har metodologiska problem, vilket bade
paverkar kvaliteten och leder till problem nir det giller tolkning av
resultat.

Att genomfora studier dir populationen utgérs av dldre/skora dldre
medfor metodologiska problem, dels rent definitionsmaissigt och dels
pa grund av risk for stora bortfall, vilket kan ha flera orsaker som t ex
kort férvintad livslingd och svarigheter att vara kvar i studien pga en
komplex sjukdomsbild. En viktig fraga dr ddrfor hur man lagger upp
studier om prevention och behandling av svarlikea sar hos skora dldre
pa ett metodologiskt robust sitt. En annan faktor som komplicerar vid
bedémningen av behandlingseffekter dr samsjuklighet och farmakolo-

gisk behandling som ofta 4r férknippad med hog alder.

Etik

Svarlikta sir innebir en forsimrad livskvalitet for den som drabbas, i
synnerhet for dldre och skora. Hur vi hanterar detta problem i varden
har i grunden att géra med vilka virderingar vi har. Darfor behover
virdefragor uppmirksammas och diskuteras.
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Det verkar oundvikligt att virderingar inom berérda vardprofessioner
paverkar anvindningen av kvalificerade behandlingar och dirmed en
jamlik tillgang till olika interventioner. Av detta skil 4r det viktigt att
tydliggora och diskutera vilka virderingar som styr. Det dr rimligt att
utbildning kompletteras med virdediskussion.

Vi vet att det i dag féorekommer regionala skillnader vad det giller
behandlingen av svarlikta sar i landet. Skilet dr bland annat att lands-
tingen har olika, eller saknar vissa, kompetenser samt att sjukvards-
huvudminnen viljer att prioritera pa lite olika sitt. Detta 4r ett vilkint
problem och giller inte bara sirbehandling. Problemet bottnar i en
tydlig virdekonflikt. Virdet av att kommuner och landsting ér sjdlvsty-
rande hamnar ibland i konflikt med vérdet av nationellt jimlik vérd.

Som denna rapport tydligt visar dr de vetenskapligt hillbara studierna
rorande behandling av svérlikta sar fa. Beprovad erfarenhet ér en sak,
vetenskapliga studier en annan. Dirmed inte sagt att beprovad erfaren-
het behover vara dalig som bas for handling. Men om den beprovade
erfarenhetens stabilitet inte 4r ordentligt utvirderad finns alltid en risk
att den leder till under-, over- eller felbehandlingar samt en risk att resur-
ser anvinds pa fel eller ett icke optimalt sitt. Bristen pa kunskap ar hir
ett reellt moraliskt problem. Det finns inom omradet svérlikea sar ett
tydligt och vixande behov av god vird och omsorg, och det saknas kun-
skap som hjilper oss att fatta beslut om hur vi pa bésta sitt ska tillgodose
detta behov.

Den svenska prioriteringsplattformen siger att ingen ska diskrimineras
pa grund av kronologisk alder. Denna plattform ir ett redskap for att
prioritera i virden. Prioriteringsplattformen ir inte ett redskap for att
prioritera mellan olika typer av forskning. Hir har vi ett problem med
moraliska implikationer. Om vi inte forskar om vissa fragor pa grund
av att de dr for komplexa, att det ar svart att fi forskningsanslag eller att
resultaten 4r svara att publicera kan detta paverka vilka prioriteringar vi
gor i varden. Av medicinska och moraliska skil vill vi inte satsa pa inter-
ventioner som inte har en stabil evidensbas. Nu siger prioriteringsplatt-
formen mycket tydligt att vi inte ska diskriminera nigon pa grund av
dlder. Men vi vill ocksa gora det vi vet har effekt, det som gor gott och
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som inte skadar. Om vi inte studerar skora och sjuka édldre finns det med
andra ord en risk for diskriminering, inte pi grund av att vi inte foljer
prioriteringsplattformen fullt ut utan pa grund av att diskrimineringen
uppstir i ett tidigare skede av processen, i forskningsledet. Det enda
sittet att undvika problemet dr mer vilgenomtinkt behandlingsforsk-
ning med ildreinriktning. Svérlikea sir dr ett av manga omriden som
tydligt visar pa detta behov.
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