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Om artikeln av Folke Sjöberg 
och medförfattare får genom-
slag riskerar patienter att gå 
miste om den chans till sym-
tomlindring och hälsa som 
hyperbar oxygenbehandling 
kan ge, skriver Folke Lind m fl. 

Folke Sjöbergs och medför-
fattares debattartikel »Hy-
perbar syrgasbehandling kan 
vara skadlig vid kolmonoxid-
behandling« (Läkartidning-
en 32–33/2011, sidan 1506) 
innehåller en mängd svepan-
de formuleringar om generel-
la risker och okritisk använd-
ning av behandling med hyper- 
bar oxygen och medför, om 
den får genomslag, en stor 
fara för att patienter som har 
rätt att få en värdefull, evi-
densbaserad behandling går 
miste om sin chans till sym-
tomlindring och hälsa. 

HBO-behandling används vid 
flera sjukdomstillstånd och 

har många olika verknings-
mekanismer, vilket gör det 
omöjligt att här besvara Sjö-
bergs et al:s artikel på ett en-
kelt och kortfattat sätt. 

Oxygen är ett i Europa 
sedan många år registrerat 
läkemedel mot akut och kro-
nisk hypoxi. I Fass ‹www.
fass.se› kan man under Medi-
cinsk Oxygen AGA läsa om 
indikationer, dosering, bi-
verkningar, brandrisk m m 
för sedvanlig syrgasbehand-
ling inom hem- och ambu-
lanssjukvården samt på sjuk-
hus, inklusive användning 
inom anestesi och intensiv-
vård och HBO-behandling i 
tryckkammare. HBO är där-
med både formellt och reellt 
ett läkemedel underkastat de 
rigorösa regelverk som nume-
ra styr all läkemedelsanvänd-
ning. I Läkemedelsboken 
finns mer information ‹www.
lakemedelsverket.se›. 

I de flesta internationella 
läroböcker, såsom »Miller’s 
Anesthesia« [1] och »Harrison’s 
Principles of internal medici-
ne« [2], finns uppdaterade 
kapitel om verkningsmeka-
nismer, biverkningar och 
behandlingsindikationer för 
HBO. Den kritiska läsaren 
välkomnas att ta del av den 
omfattande litteraturen på 
Pub Med (sökord »Hyperbaric 
oxygen«) och av föreläsningar 
och paneldiskussioner på 
‹www.hyperbaricoxygen.se›. 
Kunskapsbasen talar tydligt 
emot de generaliseringar som 
Sjöberg et al ger uttryck för.

Okunskapen om HBO har varit 
och är ett stort problem. Hy-
perbar oxygenering kan syre-
sätta ischemisk vävnad, stötta 
infektionsförsvaret, dämpa 
vissa inflammatoriska reak-
tioner samt påskynda sårläk-
ning [1-3]. För att mångsidigt 
kunna belysa aktuella HBO-
indikationer finns inom 
Svensk förening för anestesi 

och intensivvård (SFAI) en 
referensgrupp som samlar re-
presentanter för hyperbarme-
dicinsk verksamhet inom Sve-
rige. Gruppen har enats om 
riktlinjer som har stöd av ve-
tenskap och flera decenniers 
beprövad erfarenhet. 

Stockholms läns landsting 
har nyligen publicerat en 
Fokusrapport på engelska, 
»Treatment with hyperbaric 
oxygen (HBO) at the Karolin-
ska University Hospital« [4]. 
Det är en 131 sidor lång sam-
manställning av det aktuella 
kunskapsläget och utgör ett 
diskussionsunderlag för 
framtida sjukvårdsplanering 
och för fortsatta insatser 
inom forskning och utveck-
ling. Med stöd av en nationell 
referensgrupp, inklusive en 
erfaren medarbetare från 
SBU, rekommenderar förfat-
targruppen en evidensbase-
rad indikationslista och 
handlingsrekommendation 
som överensstämmer med 
SFAI-gruppens. 

I dag rekommenderade 
indikationer för HBO ‹www.
SFAI.se› är dykarsjuka [5], 
iatrogena gasembolier [2], 
kolmonoxid- och brandröks-
förgiftning [6], diabetesfotsår 
[7] samt komplikationer i 
strålskadad hypoxisk vävnad, 
s k hemorragisk proktit [8] 
eller cystit och osteoradio-
nekros [1, 2]. HBO kan också 
övervägas vid akut vävnads
ischemi (»kross–klämskador« 
och »ischemi/reperfusions-
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vetenskapligt stöd för att 
diskdegeneration i halsryg-
gen är en riskfaktor för nack-
smärta [15].

Försäkringskassan får un-
gefär 1 000 anmälningar om 
nacksmärta som arbetsskada 
per år (senaste tillgängliga 
statistik från 2006). Flertalet 
fall avslås med olika motive-
ringar. Vad gäller nacksmärta 
och cervikal spondylos avfär-
das ofta arbetet som orsak till 
smärtan. Motiveringen är att 
det är den cervikala spondylo-
sen som är orsaken till smär-
tan och att spondylos är en ål-
dersförändring. Med stöd av 
ovanstående studier [4, 15] vill 
jag hävda att detta resone-
mang är fel, eftersom hals-
ryggssmärta inte har visats ha 
något samband med cervikal 
spondylos. Dessutom finns 
det om inte ett fullödigt så ett 
relativt samstämmigt stöd för 
samband mellan olika former 
av belastningar och cervikal 
spondylos. Synpunkter från 
kollegor försäkringsläkare/
försäkringsmedicinska råd-
givare efterlyses.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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skador«), akuta nekrotiseran-
de mjukdelsinfektioner (»fas-
cit/gasgangrän«), intrakra-
niella abscesser, osteomyeli-
ter och infekterade implantat. 
Det finns lovande resultat 
men sämre evidensbaserat 
underlag för denna senare 
grupp av »kirurgiska« HBO-
indikationer, varför de på nu-
varande kunskapsgrund kan 
sammanställas under beteck-
ningen »under investigation«.

nygamla resultat med franska 
data insamlade under perio-
den 1989–1999 [9] har föran-
lett Sjöberg och medarbetare 
att skriva en debattartikel 
med braskande rubrik, visa 
varningstriangel med död-
skalle samt hänvisa till direkt 
skadliga effekter av HBO. 
Man rapporterar något över-
raskande att HBO kan vara 
skadlig vid behandling av kol-

monoxidförgiftade, baserat 
på fynd från Annane [9], när 
behandlingsresultatet från 
två initiala HBO-behandling-
ar jämförs med enbart en 
HBO-behandling och kon-
trollgrupp saknas. Fynden 
står i direkt motsats till resul-
tat från tre tidigare prospekti-
va randomiserade studier, där 
HBO-behandling gav mindre 
skador än normobar oxygen-
behandling, dvs utebliven 
HBO-behandling [6, 10, 11]. 
Annane-studien [9] med sina 
metodologiska styrkor och 
svagheter ska nu givetvis 
granskas och utvärderas i 
 detalj såväl nationellt som in-
ternationellt. Arbetet pågår. 

SFAi:s riktlinjer för HBo fort-
sätter att vara ett levande do-
kument och kommer att revi-
deras efter sådan diskussion 
som Annane-studien påkal-

lar. Den intressanta veten-
skapliga frågeställningen om 
en eller flera HBO-behand-
lingar ger bäst långtidsresul-
tat vid kolmonoxidförgiftning 
kommer förhoppningsvis att 
bli klarlagd när den  pågående 
randomiserade dubbelblinda-

de studien av Weaver och 
medarbetare ‹www.clinical-
trials.gov›, som jämför en 
kontra tre HBO-behandling-
ar, blir klar om några år. 
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Nio av tio sjukhus har gått över till »lean«
n För närvarande tycks det 
ske en mycket snabb sprid-
ning av »lean« inom den 
svenska sjukvården, och nya 
lean-typiska arbetssätt och 
metoder införs i snabb takt. 
Detta har uppmärksammats i 
flera artiklar i Läkartidning-
en [1, 2]. I andra artiklar kan 
man läsa att en framgångs-
faktor för ett lyckat lean- 
arbete är att lean ska ses som 
en filosofi för förändrings-
arbete på lokal nivå och inte 
som en metod för att styra 
verksamheten från en över-
gripande nivå. Samtidigt lyfts 
avsaknaden av engagemang 
från ledningen och av mät-
ningar fram som fallgropar 
vid införande av lean [3]. 
 
mot denna bakgrund genom-
förde jag och två kollegor en 
studie med syfte att kartläg-
ga hur utbrett lean är inom 
svensk sjukvård och i vilken 
omfattning svenska sjukhus i 
offentlig regi arbetar med 
metoden [4]. Ett annat syfte 
var att beskriva på vilket sätt 
som lean har påverkat ekono-
mistyrningen på de sjukhus 
som arbetar med lean, med 

avseende på användning av 
nya nyckeltal. Ett tredje syfte 
var att förklara om lean verk-
ligen används som en filosofi 
för lokalt förbättringsarbete 
snarare än som en metod för 
att styra verksamheten från 
en övergripande nivå. Studien 
genomfördes som en kvantita-
tiv undersökning via enkäter 
till ekonomichefer vid svenska 
sjukhus i offentlig regi. 

Resultatet visar att 90 procent 
av svenska sjukhus i offentlig 
regi arbetar med lean i någon 
omfattning. Antalet sjukhus 
som arbetar med lean har 
ökat stadigt de senaste fem 
åren med en toppnotering för 
två år sedan, då hela 13 sjuk-
hus införde lean. På de sjuk-
hus som arbetar med lean 
 använder i genomsnitt 47 
procent av sjukhusens avdel-
ningar metoden. 

Studien visar också på ett 
tydligt samband: ju längre tid 
sjukhusen har arbetat med 
lean, desto större andel av 
sjukhusens avdelningar till-
lämpar arbetssättet. Det 
framgår därmed att lean inte 
bara sprider sig som en löpeld 

inom svensk sjukvård, den 
fortsätter också att sprida sig 
inom de sjukhus som börjar 
arbeta med metoden. 

Resultatet visar också att 
hälften av de sjukhus som 
 arbetar med lean har infört 
nya nyckeltal för att mäta ef-
fekterna av den. Hela två 
tredjedelar av sjukhusen me-
nar också att det finns behov 
av att införa fler nyckeltal för 
att mäta effekterna av lean.

Resultatet visar slutligen 
att lean lyfts fram som en 
 filosofi för det lokala förbätt-
ringsarbetet, men samtidigt 
är intresset från sjukhusled-
ningarna ofta mycket stort. 

Vid vissa sjukhus har led-
ningen beslutat sig för att in-
föra lean på bred front. Detta 
intresse, tillsammans med 
det faktum att de lean-typis-
ka nyckeltalen följs upp på 
sjukhusnivå i samma ut-
sträckning som de följs upp 
på avdelningsnivå, vittnar 
om att lean i allt större ut-
räckning tycks användas som 
ett sätt att styra verksam-
hetsutvecklingen från en 
övergripande nivå. Lean 

tycks därmed användas inte 
enbart som en filosofi för att 
stödja förbättringsarbetet på 
lokal nivå.
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