Antalet anmélningar till HSAN inte orimligt stort

(M Med anledning av Gerhard Kjelléns
inldgg i Lakartidningen 50/00 (sidan
5961) vill jag gora nagra kommentarer.

Anmilningarna inte orimligt manga

Det ir riktigt att antalet anmilningar till
HSAN okat kraftigt sedan ndmnden till-
kom i sin nuvarande form 1980. Detta
géllde fram till 1998. Under aren 1999
och 2000 har emellertid den forvéintade
okningen uteblivit.

En trolig forklaring é&r att patient-
ndmnderna/fortroendendmnderna  har
forstarkts, och att manga drenden dér det
framst handlar om kommunikationspro-
blem har stannat pa denna niva — en ut-
veckling som tveklost ar positiv for bade
patienter och personal.

Antalet anmélningar till HSAN,
drygt 3 000 om aret, maste trots allt, sett
mot bakgrund av det stora sjukvardsut-
budet (t ex cirka 245 miljoner lakarbesok
i oppenvarden arligen), betecknas som
mycket mattligt. HSANs budgeterade
kostnader — cirka 23 miljoner kronor —
kan i detta perspektiv inte heller anses ta
nagra orimligt stora ekonomiska resur-
ser i ansprak.

Jag har, liksom mina medarbetare,
stor forstdelse for att man fran sjuk-
vardspersonalens sida upplever det som
bade obehagligt och tidsddande att drab-
bas av en anmélan. Att antalet »fdllan-
de« avgoranden &r s litet borde vil dar-
emot glddja denna personal.

Sjélvfallet kan man ifragasitta syste-
met som sadant, och att utvecklingen

alltmer gar mot identifiering av system-
fel i stéllet for att anklaga individer upp-
levs vdl av alla som ett steg i ratt riktning.
Ytterst dr det, som ocksa Gerhard Kjel-
1én &r inne pa, en fraga for politikerna.

Patientens rétt att sjélv géra en anma-
lan till en frn sjukvardens arbetsgivare
och tillsynsorganet fristdende instans,
liksom att overklaga beslut fran denna
instans, tillkom efter forslag av en parla-
mentariskt sammansatt kommitté och av
departementschefen som ett led i stér-
kandet av patientens stéllning. Till detta
har ocksa ett antal andra atgirder bidra-
git, bl a tillkomsten och utbyggnaden av
patientndmnderna.

Bade systemfel och individens ansvar
Att man i ndgon form maste kunna iden-
tifiera inte bara systemfel utan dven for
yrket oldmpliga individer dr nog alla
ense om, dven om man kan diskutera for-
merna for det. Den mest ingripande &t-
gérden 4r sjilvfallet indragning av legi-
timationen.

Aliggande av disciplinpafoljd bor i
vissa fall ses som en signal att det krdvs
atgarder for att hjalpa och stodja veder-
borande genom insatser av nagot slag,
tex utbildning. Av en internationellt
jamforande oversikt, som har gjorts med
Lakarforbundets medverkan, framgar
att ndgon form av disciplindrt system,
antingen det handldggs av ett myndig-
hetsorgan eller inom den medicinska
professionen, finns i alla visteuropeiska
lander.

Om man kan forhindra »onddiga«
anméilningar vore detta givetvis en for-
del for alla inblandande, 4ven HSAN.
Jag tinker da framst pa fall da anmalan,
dven om den riktar sig mot behandling,
framst har sin grund i att patienten kéan-
ner sig illa eller nonchalant bemott. Des-
sa fall borde kunna hanteras pé ett annat
sétt.

Att manga klagomal skulle kunna
undvikas om patienten redan av sin lika-
re, kurator eller, i forekommande fall,
patientndmnden fick sina klagomal ut-
redda kan vi vara helt eniga om. Emel-
lertid finns det atskilliga fall ddr man kan
forutse att anmélaren inte skulle 14ta sig
ndja med en patientndmndskontakt eller
liknande. Jag stiller mig darfor nigot
tveksam till forslaget om ett obligato-
riskt mote enligt den av Gerhard Kjellén
foreslagna modellen. Risken &r att pro-
cessen bara forlings genom ytterligare
en instans i kedjan.

Végledande men inte prejudicerande
Slutligen — ansvarsndmnden forsoker
sjdlvfallet utforma sina beslut sé att de
kan vara vigledande. Att detta inte alltid
lyckas eller blir rétt ligger i sakens natur.
Diremot ar ett beslut inte prejudiceran-
de i den meningen att det definitivt slar
fast vad som skall gélla i likartade fall.
For detta krivs att beslutet har provats
och faststillts i hdgre instans.

Anita Werner

generaldirektor,

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Vilseledande marknadsféring av trombosutredning

[0 Aterigen lanserar likarna vid koagu-
lationsenheterna vid Universitetssjuk-
huset MAS (Lékartidningen 47/00, si-
dorna 5452-6) sina uppfattningar om
vilka patienter med vends tromboembo-
lism som bor koagulationsutredas. Jag
far intrycket att man vill utreda s& manga
patienter som bara dr moéjligt, och da en-
dast vid sitt eget laboratorium.

Reklamkampanj for MAS

Artikeln kan béast sammanfattas som en
reklamkampanj for att fa fler laborato-
rieprov till just MAS. Det ar snarast hip-
nadsvickande att artikelforfattarna inte
med ett ord berér de negativa konse-
kvenserna som skulle bli féljden om ra-
den foljdes och en omfattande koagula-
tionsutredning utféras pd ett mycket
stort antal individer i vart land. Dirav
min slutsats att artikeln dr av marknads-
foringskaraktir da den saknar balans i
sina rekommendationer.
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Studier saknas som underlag
Det ar rimligt att alla medicinska atgar-
der som utfors skall vara evidensbasera-
de i sé stor utstriacking som mojligt. I in-
lagget beskrivs fortjanstfullt nu kidnda
orsaker till vends tromboembolism, vil-
ket visats i ett stort antal studier.
Forutom att man bor analysera alla
relevanta nu kinda koagulationsrubb-
ningar samtidigt i ett »paket«, ndmns
dessvirre inte att det saknas studier som
underlag for det man foreslar. Inte heller
framkommer i artikeln att en eller flera
av de beskrivna biokemiska rubbningar-
na kan pévisas hos cirka 50 procent av
oselekterade patienter med vends trom-
boembolism, dvs hos resterande finns
andra okinda predisponerande faktorer.
Med cirka 12 500 insjuknanden per ar
ivends tromboembolism i Sverige, varav
uppskattningsvis 2 500 dr recidiv, och i
genomsnitt tre forstagradsslaktingar blir
den foreslagna utredningsvolymen tiotu-

sentals individer per ar. Utdver detta fo-
resprakar man screening av alla kvinnor
som skall f& 6strogeninnehallande p-pil-
ler, vilket tidigare pa goda grunder avvi-
sats av berorda gynekologer.

Ingen analys kostnad—nytta

I artikeln finns inga som helst forsok till
diskussion om kostnad gentemot nytta
bade vad géller ekonomi och medicins-
ka konsekvenser. I dagens sjukvards-
ekonomi maste den foreslagna utred-
ningen av friska méinniskor vigas mot
andra och, enligt min mening, betydligt
angeldgnare sjukvardsbehov.

Man anser att patientens alder inte
skall vara nagon faktor att ta hdnsyn till,
vilket jag stidller mig mycket fragande
till. Vilken nytta har tusentals dldre av att
de har en viss mutation, som innebér en
mycket lagre risk for trombos, 4n sjdlva
det faktum att de blivit just dldre?

Risken for trombos &r cirka 1 000
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orrespondens

ganger hogre for 85-aringen dn for det
10-ariga barnbarnet, och som jamforelse
ar riskokningen i genomsnitt 3—5 géng-
er for individer med heterozygot form av
protrombinmutation (G20210>A) eller
FV Leiden (orsakar APC-resistens).

Det finns ingen dokumentation som
visar vérdet av att informera en ansenlig
del av befolkningen (7-10 procent) om
den vanligaste forekommande mutatio-
nen—FV Leiden. Vad skall alla tusentals
friska individer med nagon biokemisk
rubbning, sasom dessa nimnda mutatio-
ner eller protein S- eller C-brist, ha den-
na information till? Inte heller individer
med homozygot form av FV Leiden ar
aktuella for primér profylax, vilket for
Ovrigt géller nistan alla nu kdnda » trom-
bofilier«.

Patientinformationen kan skapa oro

Det ir inte litt och det tar tid att infor-
mera individen om dessa biokemiska av-
vikelser pé ett begripligt sétt, men trots
informationen skapar utredningen otve-
tydigt en oro i en varierande omfattning
oavsett utredningsresultat.

En statistiskt sett 6kad risk for venos
tromboembolism kan forstagradsslak-
tingar informeras om &nda, eftersom de
har en néra sldkting med vends trombo-
embolism och att trombosprofylax bor
ges pa vidare indikationer. For att gora
situationen d4n mer komplex innebér en
negativ koagulationsutredning att risken
att insjukna i alla fall &r hdgre an forvén-
tat for en forstagradsslikting, vilket pa-
tagligt minskar nyttan med utredning.

Risken for recidiv

Pa ett forsétligt satt formedlas intrycket
att patientens risk for aterinsjuknande &r
helt beroende av utfallet av de beskrivna
laboratorieanalyserna. Av artikeln fram-
gér inte att de risker som beskrivs i ta-
bellerna 1 och 11 géller for ett forsta in-
sjuknande, men inte alls for att bedoma
recidivrisken.

Det finns fa studier av patienter som
har fler &n en trombosdisponerande bio-
kemisk fordndring och dér risken for re-
cidiv i vends tromboembolisk sjukdom
kunnat utvérderas. Studier visar att reci-
divrisken ar mycket ringa eller inte alls
forhojd for heterozygota barare av FV
Leiden eller protrombinmutationen.

Manga faktorer vags samman

For varje patient med ett forsta insjuk-
nande maste manga faktorer vigas in vid
beddémningen av hur lang antikoagu-
lantiabehandlingen skall vara. Doku-
menterade oberoende forhallanden som
okar recidivrisk dr hog élder, proximal
tromboslokalisation och/eller lungem-
boli samt avsaknad av en tillfallig risk-
faktor vid insjuknandet, sdsom immobi-
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lisation, kirurgi eller dstrogeninnehal-
lande p-piller.

Risk for blodning under antikoagu-
lantiabehandling maste ocksé beddmas
och sammanvégas med recidivrisk. Pati-
entens egen uppfattning om antikoagu-
lantiabehandling maste man ocksa ta
hansyn till, vilket inte later sig goras per
post.

Som information kan nimnas att alla
de ndmnda koagulationsanalyserna ut-
fors pa flera héll i landet, till exempel vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Karolinska sjukhuset. Det gar minst lika
bra att remittera patienten (eller skicka

Replik:

prov) till dessa. Dir kdnner man ocksé
till att forekomst av kardiolipinantikrop-
par och/eller lupus antikoagulans myck-
et sdllan dr hereditart betingad, och att
dessa analyser inte bor inkluderas vid
slaktutredning.

Sammanfattningsvis ér jag dvertygad
om att de flesta anser att nyttan med en
utredning skall gagna patienten och inte
laboratoriet som utfoér koagulationsana-
lyserna.

Per Lindmarker
med dr, dverlékare,
akutkliniken, divisionen for medicin,
Karolinska sjukhuset, Stockholm

Legitimt syfte att informera kollegerna

[(MSyftet med var artikel (Lakartidning-
en 47/00, sidorna §452-6) var att redo-
gora for modern trombosutredning, men
inte att forsoka bedriva ndgon reklam-
kampanj for var verksamhet. Malmé och
Universitetssjukhuset MAS (UMAS)
ndmns endast en enda ging i artikeln, i
forfattarpresentationen.

Nya mdjligheter utvecklas
Utvecklingen gar med svindlande fart,
och nya mojligheter att forbéttra riskbe-
domningen avseende trombossjukdom
tillkommer hela tiden. Exempelvis gér
det nu att gora en stor del av utredning-
en under pagaende warfarinbehandling,
och laboratoriet kan erbjuda fler analy-
ser dn for bara ett par &r sedan.
Kunskapen om vilka analyser som
ska goras och vid vilken tidpunkt maste
pa nagot sitt na ut till kolleger runt om i
landet. UMAS utgor referensinstans for
en betydande del av landet och darfor
tycker vi det ar rétt att skriva en sddan
artikel. Detta innebdr inte att vi 4r omed-
vetna om att koagulationskompetens
finns dven i andra delar av landet.
Lindmarker hdvdar ocksa att det inte
finns nagra studier som underlag for
véra rekommendationer. Antalet artik-
lar, publicerade i internationella tidskrif-
ter, som beskriver 6kad risk for trombos
nér patienten har flera samtidiga riskfak-
torer dr snart ordkneligt, vilket l4tt kan
ses tex vid en enkel sokning pa PubMed.
For overskadlighetens skull har vi i arti-
keln endast refererat till ett par av dem.

Urvalet av analyser

Nir det giller urvalet av analyser som in-
gar i rekommendationen har vi gjort en
selektion efter studier av litteraturen i
kombination med var férhallandevis sto-
ra erfarenhet av klinik och laboratorie-
analyser. Vilka analyser man viéljer ut

kan man naturligtvis ha olika uppfatt-
ningar om, och det vi rekommenderar
behdver inte vara det enda ritta och kan
dessutom komma att omvérderas igen
ndr nya studier presenteras. Kunskapen
om trombossjukdom &r inte fullsténdig,
men det maste finnas riktlinjer att halla
sig till, bade for oss pa koagulationsen-
heten och for kolleger ute i landet.

Kostnadsaspekterna

For att diskutera kostnads- och nytto-
aspekter av trombosutredningar behovs
egentligen en helt separat artikel for det-
ta stora dmne, och dessutom behdvs
mycket stora studier som sannolikt &r
svéra att genomfora.

Nér det géller dldersgransen har vi pa
UMAS valt att inte ha ndgon sadan. For
det forsta tror vi att kollegerna som utre-
der denna typ av patienter har ett eget,
och sédkert sunt, kliniskt omdome.

For det andra hivdar vi att man ge-
nom att utreda dldre patienter kan hitta
yngre sliktingar till dessa som kanske t
ex just ska borja med p-piller och som
annu inte insjuknat i trombos.

Per Lindmarker skriver avslutnings-
vis att man maste ta hansyn till patien-
tens egen uppfattning. Vi delar denna in-
stallning till fullo.

Kristina EM Persson
Andreas Hillarp
Stefan Lethagen
Erik Berntorp
Bjorn Dahlback
samtliga vid Universitetssjukhuset MAS,
Malmo
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