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måste dras utanför de normala risker 
som finns inbyggda i den medicinska 
vardagen. För yngre läkare är frågan av 
största vikt. Sylf kommer att driva sin 
åsikt att åtal överhuvudtaget inte ska 
kunna komma ifråga för den som efter 
bästa förmåga utför den uppgift sjuk-
vården satt personen att utföra. Detta 
arbete måste dock drivas taktfullt och 
med respekt för juristers och lagstifta-
res expertis.

Professionens reaktioner i tidigare 
fall har alltför ofta misstolkats som 
 kåranda, när de i stället varit uttryck 
för bestörtning och skräck över miss-

riktade juridiska åtgärder.  Genom ökad 
öppenhet kring medicinsk praxis, bätt-
re dialog med rättsväsendet och ihärdig 
opinionsbildning vad gäller farorna 
med åtal av sjukvårdspersonal kan 
trenden vändas. Men denna gång måste 
vi fortsätta debatten till dess att frågan 
fått sin lösning. Vi vill inte låsa oss vid 
ett visst förslag, utan kommer kon-
struktivt att delta i diskussioner.

Uppenbarligen är en del åtgärder 
inom sjukvården i dag brottsliga. Må-
hända kan man tänka sig att föreslå att 
den som begår ett misstag i sjukvården 
måste ha varit uppenbart oaktsam, i 

stället för bara oaktsam, för att dömas 
som brottsling?

Diskussionen får inte avstanna. Nu 
står vi inför valet om vården ska präglas 
av en öppen förbättringsattityd, där 
minsta risk eller fel uppmärksammas, 
diskuteras och förebyggs, eller om den 
ska präglas av rädsla för att polisen ska 
storma in. 
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Redan 2001 påpekade jag 
i Läkartidningen [1] att 
man i alla anvisningar 

från blodtrycksexpertis för 
hur man rutinmässigt ska 
mäta blodtrycket slår fast att 
det ska mätas i sittande [2-4]. 
I de flesta av dessa dokument 
står inte ens angivet liggande 
som ett alternativ till sittan-
de! I praktiskt taget alla de 
stora blodtrycksstudierna 
bygger resultaten på blod-
trycket mätt i sittande. Trots 
detta har jag den senaste ti-
den träffat flera patienter 
som trots protester blivit om-
bedda att lägga sig vid blod-
trycksmätningen.

Varför är det så viktigt att 
mäta blodtrycket i sittande?  
Orsaken till att man anser det 
viktigt att som rutin mäta 
blodtrycket i sittande är att 
man då kan förhindra att pa-
tienter med så kallad pseudo-
hypertoni eller någon form av 
ortostatism felaktigt tolkas 
som hypertoniker [1, 4]. 
Dessa patienter har nämligen 
i liggande ställning ofta ett 
»falskt« för högt blodtryck, 
och om de felaktigt behand-
las med blodtryckssänkande 
medel kan detta leda till yr-
sel, svimning och i värsta fall 
svåra fallskador [1]. 

Då experter på senare år 

också förordar att 
man även hos äldre 
patienter bör sänka 
blodtrycket till nivå-
er på ≤130/80 mmHg 
blir det alltmer ange-
läget att verkligen 
försäkra sig om att 
dessa äldre personer 
verkligen har en essentiell 
hypertoni innan de behand-
las med blodtryckssänkande 
mediciner.

Jag beskrev i min tidigare 
artikel två tankeväckande fall 
där patienter med postural 
hypotension felaktigt behand-
lats som hypertoniker med 
allvarliga komplikationer som 
följd [1]. Nu har jag på det se-
naste året haft ytterligare ett 
par äldre personer med postu-
ral hypotension som felaktigt 
behandlats med blodtrycks-
sänkande medicin. 

hur ska då blodtrycket mä-
tas? I ett av de senaste num-
ren av New England Journal 
of Medicine [3] publicerades 
en utmärkt artikel och video 
om hur en korrekt blod-
trycksmätning ska ske, och 
där talas överhuvudtaget inte 
om någon annan ställning än 
sittande! I den i artikeln refe-
rerade översikten av Picker-
ing et al [4] påpekas också att 
man hos äldre bör ta blod-

trycket även i ståen-
de för att ytterligare 
försäkra sig om att 
personen inte har 
postural hypoten-
sion eller ortosta-
tism.

Dessa bägge publi-
kationer är utmärk-

ta och ger en utomordentlig 
genomgång av hur blodtryck 
ska mätas och de olika detal-
jer man måste ta hänsyn till 
för att rätt kunna värdera de 
blodtrycksvärden som man 
registrerar.

slutsatsen blir att blodtryck-
et rutinmässigt alltid ska mä-
tas i sittande ställning och i 
ett så avslappat tillstånd som 
möjligt. Exakt hur detta ska 

gå till beskrivs föredömligt i 
de refererade artiklarna [1-6]. 
Låt oss hoppas att den svens-
ka vårdpersonalen nu kan ta 
detta till sig så att standardi-
serad blodtrycksmätning i 
Sverige sker på samma sätt 
som i den övriga industriali-
serade världen!

Det vore också värdefullt 
att få kommentarer från 
svenska ledande blodtrycks-
experter till dessa synpunk-
ter.
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