B DEBATT OCH BREV

Battre mata tablodtryck dn ankel-
blodtryck hos patienter med diabetes

Vi har personliga, olyckliga erfarenheter
av diabetespatienter med benartarsjuk-
dom och perifer ischemi dir adekvat be-
handling forsenats eftersom de fatt lug-
nande besked baserade pa ankelblodtryck
och ankelindex. Vi vill uppmana kollegor
som bedomer sadana patienter att aldrig
utesluta detta tillstand baserat pa resultat
av ankeltrycksmitning.

i har med intresse
tagit del av Bjorn A
Jonssons och Peter
Ebrelius’ artikel i La-
kartidningen om primérvar-
dens (under)anvindning av
ankelblodtryck for diagnostik
av benartérsjukdom (BAS) [1].

Det r gladjande att detta
omrade uppmarksammas
eftersom underdiagnostik ar
vanlig, och f6rdrojd upptackt
och intervention 6kar risken
for utveckling av svar extre-
mitetsischemi med tillhor-
ande smartor, sarutveckling
ochiférlingningen dven
gangrian och amputation.

Det dr ett angeléget bud-
skap som fors fram, nadmligen
att enkel metodik for identifi-
ering av BAS inte till fullo ut-
nyttjas inom primérvarden.
Vi ansluter oss helt till forfat-
tarnas rekommendation om
okade diagnostiska insatser.

Det finns dock en brasklapp
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som giller en i detta samman-
hang mycket viktig patient-
grupp, namligen patienter
med diabetes, vilket ocksa
kort namndes i artikeln [1].

Vivill med denna kommen-
tar betona att diagnostiken
hos patienter med diabetes
behover skirpas ytterligare,
och vi vill varna for att enbart
forlita sig pa ankeltrycksmét-
ning for att identifiera re-
spektive utesluta arteriell in-
sufficiens i nedre extremite-
terna.

Patienter med diabetes utgor
en stor andel av det totala an-
talet patienter med BAS, en-
ligt flera studier i storleksord-
ningen 30-40 procent, och
den sammantagna risken
for utveckling av benar-
tirsjukdom anses vara
2-4 génger 6kad vid sé-
val typ 1- som typ 2-dia-
betes [2]. I Sverige gors
cirka hélften av alla am-
putationer av nedre ex-
tremiteten hos patienter
med diabetes [3].

Vid diabetes forekom-
mer ofta s k mediaskle-
ros, ett tillstand som of-
tast engagerar benens
storre artiarer medan
kérltradet distalt om fot-
leden mer sillan drab-
bas. Det ar associerat
med ateroskleros, 6kad
kardiovaskulidr morbi-
ditet och mortalitet [4].
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Mediaskleros medfor att kirl-
viggen blir forstyvad och inte
kan komprimeras pa normalt
sitt, t ex aven blodtrycks-
manschett [5]. Detta medf6r
att diabetespatienter ofta
uppvisar ett hogre uppmatt
ankelblodtryck dn det sanna.

Saledes kan en patient med
diabetes och normal perifer
cirkulation uppvisa ett falskt
forhojt ankelblodtryck, och
likavil kan en faktisk nedsatt-
ning i artarblodtryck maske-
ras och ge ett skenbart nor-
malt resultat vid ankeltrycks-
maétningen [6, 7]. Den kliniska
bilden avviker dessutom ofta
vid diabetes. Neuropati fére-
kommer ofta samtidigt som
BAS, och klassiska claudica-
tio- och vilosmértor saknas
darfor ofta. Detta gor att ett
fotsar kan vara férsta symto-
met pa avancerad BAS med
»tyst« ischemi [8].

I en tvdrsnittsstudie av perso-
ner utan kind BAS i dldrarna
30-70 ar undersokte vi icke-
diabetiker (n=134), typ 1-dia-
betiker (n=166) och typ 2- dia-
betiker (n=137) med bade an-
kel- och tatryck. I studien
fann vi nedsatt perifer cirku-
lation hos 25-30 procent av
patienterna med diabetes, att

Exempel pa métning av tablodtryck.

jamforas med ca 5 procent av
icke-diabetikerna. Anvind-
ning av tatryck i stillet for
(eller i kombination med) an-
keltryck 6kade patagligt den
diagnostiska sensitiviteten
hos patienterna med diabetes.
Ber#kning av perifera blod-
trycksindex (dvs ankel- re-
spektive tablodtryck dividerat
med armblodtryck) bor géras
for att korrigera for system-
blodtrycket, som ju ofta ar
forhojt saval vid BAS som vid
diabetes. Anvindande av td—
armindex, i jaimforelse med
ankel-armindex, identifie-
rade ca 3 ganger fler diabeti-
ker med nedsatt perifer cirku-
lation [9].

Man har dven funnit likartade
resultat i en svensk studie av
alla kidnda patienter med dia-
betes inom ett primérvards-
omrade [10]. I en annan nyli-
gen publicerad svensk popu-
lationsbaserad studie har
man funnit att forekomsten
av perifer kirlsjukdom matt
med ankeltryck (ankeltryck
och ankel-armindex) var ca
18 procent, varav hélften sak-
nade symtom [11].
Forekomsten av diabetes
bland dessa individer ar inte
angiven, men det ir rimligt att
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»Ddremot fortjanar det
att ytterligare betonas
att hos patienter med
diabetes maskeras
ofta nedsatta perifera
blodtryck pa grund av
stela blodkarl vid just
ankeltrycksmatning.«

tro att antalet individer med
perifer kirlsjukdom under-
skattats med hinsyn till den
betydande andel som torde
betingas av diabetes.

Sammanfattningsvis instim
mer vi heltiJonssons och
Ebrelius’ slutsats att ankel-
tryck bor anvindas mer och
att vaksamheten for begyn-
nande eller manifest benar-
tarsjukdom ska skérpas. Detta
giller generellt inom sjukvar-
den och sirskilt inom primér-
varden. For icke-diabetiker ar
ankeltryck en tillforlitlig fors-
tahandsmetod med adekvat
sensitivitet och specificitet.

Som mycket riktigt papekas
i Jonssons och Ebrelius’ arti-
kel dr nedsatt ankeltryck eller
ankel-armindex, 4ven hos pa-
tienter med diabetes, ett teck-
en pa nedsatt perifer cirkula-
tion och bor foranleda vidare
utredning och behandling.

Diaremot fortjanar det att
ytterligare betonas att hos pa-
tienter med diabetes maske-
ras ofta nedsatta perifera
blodtryck pa grund av stela
blodkérl vid just ankeltrycks-
maétning. Eftersom detta
vanligen inte ar fallet vid ta-
trycksmétning rekommende-
ras att denna metod ocksa in-
kluderas for vardering av ben-
artirstatus hos diabetespati-
enter.

Tablodtrycksmitning inklusi-
ve berikning av ta—armindex
skulle patagligt forbattra sen-
sitiviteten nir géller att iden-
tifiera nedsatt perifer cirkula-
tion. Eftersom enkel och billig
icke invasiv metodik finns [12,
13], sd bor denna diagnostik
anvandas mer och goras latt
tillgdnglig for patienter med
diabetes och mgjlig benartér-
sjukdom.
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Vi har personliga, olyckliga
erfarenheter av diabetespati-
enter med BAS och perifer
ischemi dir adekvat behand-
ling férsenats eftersom de fatt
lugnande besked baserade pa
ankelblodtryck och ankelin-
dex. Vivill uppmana kollegor
som bedémer patienter med
diabetes och mgjlig BAS att
aldrig utesluta detta tillstdnd
baserat pa resultat av ankel-
trycksméatning.

M Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Dubbelt lidande
for patienten nar
varden misslyckas

I avsaknad av en god klagomalshantering
blir patienter skadade tva ganger — forst av
sjalva avvikelsen och sedan av hur den
hanteras. Pa s vis befists anmélarnas
kinslor av vanmakt och férnekelse. I stil-
let b6r man anvinda patienternas iaktta-
gelserikvalitetsutvecklingen, foreslar

Alexandra Kent.

arden bedrivs huvud-

sakligen av skickliga

och ansvarsfulla

yrkesutovare. Men
avvikelser dr oundvikliga, och
de kan valla stort lidande om
de inte hanteras pa ett upp-
riktigt sétt. Misslyckad vard
kan vara traumatisk for bade
patienten och personalen; det
ar darfor ganska orealistiskt
att forvinta sig ett drligt be-
moétande fran personalen om
den inte backas upp av sina
o6verordnade [1].

I avsaknad av en god klago-
malshantering blir patienter
skadade tva ganger - forst av
sjialva avvikelsen och sedan av
hur den hanteras [2].

| Sverige moter manga pati-
enter som rapporterar om
otillfredsstillande vard syste-
matiskt motstand. Forskning
visar att de patienter som
ldmnar anméalningar till Hal-
so- och sjukvardens ansvars-
ndmnd (HSAN) ofta bér pa
tunga kinslor av besvikelse,
sorg, forodmjukelse; generellt
soker de inte hdmnd utan mo-
ralisk reparation. De vill fére-
bygga att hindelsen uppre-
pas, fa en forklaring till det

|
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som gatt fel, och se att vard-
givaren och dess huvudman
tar ansvar for sina handlingar
[3,4].

Det &r svart att utldsa nagra
konsekventa bedomnings-
principer ur HSANs beslut
[5], men ndmnden - som sak-
nar representanter for pati-
entintressena - avslar hela
97 procent av patientanmal-
ningarna som obefogade,
vilket befiaster anmailarnas
kénslor av vanmakt och f6r-
nekelse.

Patientforsdkringen driprin-
cip den enda mgjligheten for
en skadad patient att utkrava
nagon form av uppréttelse.
Men den skadelidandes ritts-
sékerhet i forhallande till for-
sidkringsbolagen ir problema-
tisk. Patientskadereglering
AB »sager sig vara oberoende
men ir det i princip inte, da
landstingen indirekt dger en
del av [numera hela] bolaget«
[6]. Ersdttningarna ir oftast
blygsamma [7], och mer dn
hilften avanmaélarna far ing-
en ersittning alls.

Forsdkringsbolagens medi-
cinska radgivare anlitas och
utbildas ibland &dven av bola-
gen sjilva. De lyder inte under
nagon extern tillsyn och har
de facto frihet att ostraffat
skriva sakfel [8] eller noncha-
lera uppgifter i det medicin-
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»Bade personal och patienter skulle gynnas av kvalitetssakring av
dem som ytterst ansvarar for avvikelsehantering i varden.«

ska underlaget; de upplevs
inte sdllan som partiska.

Nir personskadechefen pa
forsakringsbolaget If tillfra-
gades om huruvida bolaget
var skyldigt att sakligt moti-
vera sina beslut, svarade han:
»det finns ju inga skyldigheter
naturligtvis att gora nagon-
ting«, utan bolaget far fatta
beslut pa »vilken grund [det]
egentligen vill«.

Nir ett bolag fattar beslut
pa tvivelaktiga grunder far
den skadelidande 6verklaga
till Patientskadendmnden,
som i sin tur kan rekommen-
dera dndringar, men bolagen
ar fria att bortse fran rekom-
mendationerna. Det &r fa ska-
dade patienter som vagar ga
vidare och ta den ekonomiska
risk som en stimning av ett
forsakringsbolag medfor.

Det finns dven talande fall dar
patienter som papekat fel hos
vissa privata vardforetag bli-
vit konsekvent motarbetade.
Radioprogrammet »Kaliber«
rapporterade i april 2007 om
grova forsummelser som pati-
enter utsatts for hos det av

»l stdllet for att for-
nekas bor vardkonsu-
menternas iakttagelser
bidra till kvalitetsut-
veckling, och skade-
lidande bor pa ett be-
tydligt rattssakrare
satt kunna utkrava ett
erkdannande, en ursakt
och kompensation.«

Forsdkringskassan anlitade
vardbolaget Doktorn & Co.
Socialstyrelsens paféljande
»godkidnnande« av foretaget
byggde pa en utredning dar
patienternas iakttagelser
hade uteslutits.

Ett avslojande exempel pa
Praktikertjanst ABs avvikel-
sehantering visar ett liknande
monster. Efter manga ars av-
visade pastotningar fran en
patient, kontrollerade bolaget
till slut rutinerna hos en Prak-
tikertjanstanstilld som hade
utfort ett ingrepp (HSAN
2005/2095: A1) utan journal-
ford indikation, vilket enligt
ledande expertis inte dr ac-
cepteratiSverige [9].

Den anstéllda hade dessut-
om glomt att journalf6ra in-
greppet nar det utférdes och
hade endast en minnesméssig
journalanteckning om det,
som inforts flera ar senare.
det hir fallet ingrep Socialsty-
relsen mot den anstéllda vid
tva tillfallen (Dnr. 42-8566/05,
Dnr. 24-06663/06), och hans
forsakringsbolag godkénde
skada orsakad av hans be-
handling samt ersatte patien-
ten for resulterande invali-
ditet.

Men nir den Praktiker-
tjanstanstillda &ven anmal-
des for otillaten utlamning av
inkompletta journalutskrifter
till utredande instanser, fann
HSAN detta ursaktligt (HSAN
2006/3473:A1), och trots att
Praktikertjénst AB inte tillba-
kavisade nagra uppgifter tog
bolaget inte avstand fran den
anstélldas férfarande utan
skreviett brev till patienten:
»Vi... har kontrollerat [hans]
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rutiner utan att kunna finna
nagra felaktigheter.«

Om patienter pa det hir sittet
forvagras ett hederligt bemo-

2 tande nir de papekar brister,

kan den ursprungliga oforrét-

ende sar som ar kostsamt for
savil individen som samhal-

& let. I stillet for att fornekas

bor vardkonsumenternas

& iakttagelser bidra till kvali-

tetsutveckling, och skadeli-
dande bor pa ett betydligt
rattssakrare siatt kunna utkra-
va ett erkdnnande, en ursakt
och kompensation.

Malet for kvalitetssikring
avvarden bor vara att minska
lidandet som misslyckad vard
innebdr, sarskilt for patien-
ten, men ofta dven for yrkes-
utovaren. Bade personal och
patienter skulle gynnas av
kvalitetssikring avdem som
ytterst ansvarar for avvikelse-
hantering i varden. En kraft-
full, patientinfluerad regle-
ring av etik och ansvarsta-
gande i landsting, myndighe-
ter, forsékringsbolag och
vardforetag borde finnas pa
dagordningen.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Utredning pagar om sakkunniga
ldkare ska sta under statlig tillsyn

B I den pagaende Patientsa-
kerhetsutredningens direktiv
ingarbl a att utreda om sak-
kunniga likare och tandla-
kare, som anlitasit ex forsak-
ringsdrenden, samt forsak-
ringsldkarna och tandldkarna
pa Forsikringskassan ska st&
under statlig tillsyn. Slutbe-
tdnkandet ska ldimnas senast
den 31 december 2008.

Patienter som anmilt skada
till Personskadereglering AB
(PSR) eller annat forsakrings-
bolag kan 6verklaga fattade
beslut till Patientskadendmn-
den. Detta gors i cirka 10 pro-
cent av fallen. Nimnden re-
kommenderar dndring av be-

sluten i ungefar halften av
dessa fall.

N@mnden é&r ett oberoende
sakkunnigorgan, vars uppgift
ar att pa begiran av en ersatt-
ningss6kande, Patientforsa-
kringscentralen eller nagon
som bedriver hilso- och sjuk-
vard, ge reckommendationer
om hur ett ersittningsirende
ska avgoras.

Pabegiran aven domstol
eller part kan nimnden avge
utlatande i ett ersdttnings-
drende som behandlas i dom-
stolen. Ndmnden star under
tillsyn av Forsakringsinspek-
tionen.

red
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