hérdar») till konsument av
vardtjanster med ratt att vaja
och ha asikter &r ingen smért-
fri procedur varkeni demokra-
tiska eller paternalistiska sy-
stem. Mangaupprorsdver gal -
lande praxis i Nederlanderna.
Ar da deras forhallningssitt
»0oetiskt»? | s& fall, pa vilka
grunder? Eller har, helt enkelt,
utvecklingen dar hunnit ett
steg langre @n hos 0ss?

LarsH Fallberg

jur kand, forskare

Edgar Borgenhammar
professor, Nordiska halso-
vardshogskolan, Goteborg

Vad haller Amal-
gamenheten

i Uppsala pa
med?

| borjan av december 1995
holls ett vidareutbildningsmo-
te for almanlakare pa Akade-
miska sjukhuset om amalgam-
enhetens verksamhet. Dess
chef Anders Lindvall var fore-
dragande och fick &ven svara
pafrégor. Slutsatsernaav Lind-
vallsbudskap var att man arbe-
tar efter en filosofi och en obe-
visad hypotes, som man inte
haft tid eller mjlighet att ut-
vérdera.

Man l&gger stor vikt vid det
sk Melisa-testet, som av Soci-
astyrel sen anses som € veten-
skapligt utvarderat [1] och dar-
med borde vara diskvalificerat
for rutingukvard.

Enheten har hittills haft 700
patienter, varav 699 fatt dia-
gnosen  amalgamforgiftning
och 1 (en) borrelios.

Att man hittat si fa andra
forklaringar till patientens ofta
bedrévligt plagsamma symto-
matologi beror paatt vi som re-
mitterar dit patienter skulle
vara s oerhort skickliga pd att
hitta patienter med andra dia-
gnoser.

Frén amalgamenheten p&
Huddinge har framférts allvar-
lig kritik avseende saval ar-
betsmetoder, slutsatser, doku-
mentation och hypotesprov-
ning pa amalgamenheten pa
Akademiska sukhuset [2].
Dennakritik avvisadeskatego-
riskt med att Huddingekolle-
gernadelshaft forutfattade me-
ningar om syftet med verksam-
heten, delsvar okunnigaomla
boratoriemetodernas tilllamp-
ningar.

Uppsalakliniken hade fatt
Overtaen stor del av Huddinge-
klinikens remisser nér denna
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stdngde. Enligt Lindvall var
symtom- och s ukdomspanora-
mat det sammai det patientma-
terialet att doma av remisser-
nas innehdll. Att man pa Hud-
dinge hittat andra diagnoser i
en majoritet av fallen kunde
inte forklaras pd annat satt an
att antingen remitterande kol-
legeri Stockholmsregionenvar
s&utomordentligt mycket sam-
re pa att differentialdiagnosti-
sera fore remiss, eller pa att
aven de andra diagnoser som
sats pd Huddingekliniken
egentligen ocksd berodde pa
amalgamforgiftning/6verkéns-
lighet.

Okritiskt bedriven

Sjév drog jag helt andra
slutsatser av motet: Verksam-
heten forefaller fortfarande
okritiskt bedriven. Efter 200
patienter fick man allvarlig kri-
tik fran Socialstyrelsen [3],
men tycks inte ha brytt sig om
denna. Enda kriteriet for utla
tandet amalgamrelaterad diag-
nos &ar att nagon (patient eller
remitterande) tror att allt amal-
gam ska bort. Med denna dia-
gnostiskametod hittar man 699
drabbade p& 700 misstankta, en
oerhord diagnostisk sdkerhet
bara av anamnesen. Bara det
gor ju utredningen helt onddig,
framfor allt som en utredning
enligt Anders Lindvall kostar
20 000 kr styck. Betank att 699
av dessa 700 sedan skagenom-
gatandsanering, en jobbig, dyr
och upprepad kirurgisk atgard.
Eftersom jag med all min erfa-
renhet inte kan forestdlla mig
att man i en patientgrupp med
pasttt amalgamrel aterad myc-
ket brokig symtomflora inte
skulle hitta nagot annat diffe-
rentialdiagnostiskt ~ behand-
lingsbart an en borrelios pa 700
personer, tar jag mig friheten
att misstankaatt kollegernabe-
sitter en ddlig differentialdia-
gnostisk kunskap, vilket bara
det gor att man i allra hogsta
grad bor undvika att skicka dit
sina patienter om man unnar
dem en serids beddmning.

Manniskor med symtom av
formodad amalgamrelaterad
art & en av dagens sjukvérds
storsta utmaningar. Att losa
detta problemkomplex maste
ha hogsta prioritet inom for-
skarvarlden. Till dennalésning
har inte amagamenheten pa
Akademiska g ukhuset bidragit
med nadgot publicerat som for
forskningsfronten framét.
Trots att det & en »pionjaren-
het» tycks man inte ens ha en

strukturerad oblindad symtom-
beskrivning och &hnu mindre
en livskvalitetsdokumentation
for utvardering som gér att stu-
deraretrospektivt.

Stoppa verksamheten tills
hypotesprévning gjorts! Kan
man inte prova hypoteserna
bor man heller inte fafortsitta.
Det &r for riskabelt med tanke
pa utfallet av praxis till dags
dato. Kliniken riskerar att fun-
gera mest som en psykogen
smitthérd.

Lars Agréus
med dr, huslékare,
Vérdcentralen, Oregrund
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Replik:
Tillvagagangs-
sattet fram-
gangsrikt

Anamnestiska 6verkanslig-
hetsreaktioner & vanliga hos
Amalgamenhetens patienter.
Oftast kan ocksa biverkningar
av tandbehandlingar redovisas.
En arbetshypotes har baserats
pé dessa observationer. Hypo-
tesen &r att patientens sjukdom
helt eller delvisberor paadllergi
eller toxisk reaktion mot &m-
nen — framst metaller — i bl a
dentala material. Uppkommen
kronisk inflammation med
uppreglering av immunsyste-
met och utslépp av immunolo-
giska mediatorer (cytokiner)
kan paverka flera organ och
forklara den breda symtomflo-
ran som observeras[1].

Nar overkanslighet fast-
stéllts anamnestiskt (patienten
td ¢ vissa orhangen eller
smycken, far eksem under
guldringar, virosiknande sjuk-
domsbild efter tandbehand-
lingar etc) och aven kan pavi-

I AKADTINNINCEN o \/OI VM Q2 o

sas vid laboratorietest rekom-
menderas patienten att ta bort
misstankt tandmaterial. Dettai
enlighet med vedertagna aller-
gologiska principer. Resultatet
av denna atgérd foljs via enka
ter och férnyade test och ingér
som material i hypotesprov-
ningen.

Tillvagagangssattet har vi-
sat sig framgangsrikt. Deflesta
av Over hundratalet patienter
som hunnit genomféra utbyte
av tandmaterial (under antioxi-
dantskydd) har rapporterat kla-
ra forbéttringar av hélsoléget
och en fortsatt férbattringspro-
cess under &ren som fdljt. Hos
dessa patienter har ocksa tidi-
gare positiva utdag i testen
(Melisa och protonmikrosko-
pi) normaliseratseller minskat.

Melisa & en testmetod for
DNA-syntes, vars princip se-
dan lange [2] & kénd och som
fortfarande &r aktuell [3]. Den
har anvants for att pavisaaller-
gena epitoper i lagmolekylara
farmaka eller andra kemiska
foreningar och har ocksa an-
passats for studier av metallin-
ducerad sensibilisering. Pro-
tonmikroskopi (aternativt nuk-
ledr mikroskopi eller Pixe) &
en sedan lange etaberad, avan-
cerad métmetod for sparele-
ment, som alltmer tilldmpas
&ven pa det medicinska omr&
det [4]. Dessformagaatt kunna
méta intracelluldra halter av
bl a kalcium och tungmetaller
har gjort den till ett viktigt red-
skap vid uppfdljning och kon-
troll av l&kningsforloppet i
denna patientgrupp.

Intoleransfér amnen i tand-
meaterial forefaller varaen rea
litet for vissa individer. Och
ndr det géler amalgambéarare
ar dessutom risken for bl atox-
isk CNS-paverkan av kvicksil-
ver g férsumbar, enligt aktuel-
lariskbedomningar. Medicins-
ka utredningar forsvaras dock
av att anvandbar information
ominnehdlleti olikatandmate-
rial saknas, eftersom inget fun-
gerande produktregister finns.
Och o6vervakande instanser
hélls ovetande genom att obli-
gatorisk rapportering och regi-
strering av biverkningar sak-
nas.

Gott samarbete

Vid saneringen okar expo-
neringen fér &mnen i berdrda
tandmaterial. Problem med bi-
verkningar under behandlings-
skedet & darfor vanligaoch har
foranlett ett |angvarigt utveck-
lingsarbete betréffande bl a sa-
neringsteknik och materialval i
samarbete med tandvarden. Vi
upplever nu goda resultat av
dettasamarbete och antal et f&r-
digbehandlade patienter stiger
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raskt. Ett delresultat har redan
publicerats [5] och efter till-
rackligt lang observationstid
kommer stOrre material att pre-
senterasi vetenskaplig form.

Anders Lindvall

dr

amalgamenheten, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala
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Nationellt
diabetesregister
gagnar inte
kvaliteten i
diabetesvarden

Frén Svensk forening for
diabetologi har till Sveriges
vérdcentraler i december 1995
sants ut en skrivelse dér Sve-
riges almanmedicinare upp-
fordras att sdnda in underlag
till ett »Nationellt diabetesre-
gister». FOr varje diabetiker
skall skickas in uppgifter om
patientidentitet, doktorsiden-
titet, och dessutom femton
(15" olika matt hanforbaratill
det kvalitativa omhéanderta-
gandet av patienter med diabe-
tes pavardcentralen.

Inom Svensk forening for
diabetologi kénner man tydli-
gen en stark oro for att vi al-
manmedi cinare misskoter pati-
enter med diabetes mellitus
och ett lika starkt behov av att
kontrollera var verksamhet. |
foljebrevet till formuléret an-
tyds det dessutom att Svensk
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forening for almanmedicin
(SFAM) skulle stédjaoch gilla
projektet. Detta & inte med
sanningen 6verensstammande.
1993fick vi i SFAM viaremiss
en forfrégan om var syn pa ett
planerat diabetesregister. Vi
svarade klart och tydligt att vi
stéllde oss negativa till ett s&
dant.

Vi & vé8l medvetna om att
kvaliteten pa diabetesvarden
varierar och instédmmer givet-
vis i ambitionen att forbéttra
den. Syftet med registret ségs
vara att ge incitament for att
&stadkomma forbéttrad sjuk-
vardskvalitet. Hur en central
registrering skulle astadkom-
ma dylika incitament diskute-
ras inte i foljebrevet till regis-
terformul&ret; dettamenar vi ar
en central svaghet i kvalitets-
kontroll i alméanhet med ett
uppifrdn- och utifrénperspek-
tiv.

Kvalitet skapas

underifran

Sedan 1993 har nackdelar-
na med centralt dirigerad sk
kvalitetskontroll blivit allt tyd-
ligare. SFAM har pa ett tidigt
stadium padpekat att kontroll
uppifrén mycket silan leder
till forbéttrad kvalitet. Kvalitet
skapas underifrén och inifran
och inte uppifran och utifran.
Dessatvaprinciper ingér ocksa
i Demings sk 14 punkter [1].
Bland annat darfér foredrar vi
nu ocksaatt anvandaordet kva-
litetsutveckling fore ordet kva-
litetssékring, som l&ttare ger
associationer till kontroll. Ter-
minologiskiftet innebér betyd-
ligt mer &@n en strid om ord.
Kvalitetskontroll sker uppifran
dar myndigheter av olika slag
kréver in uppgifter for att kont-
rollera den enskilde yrkesut-
Ovarenskvalitet i arbetet. Kva-
litetsutveckling sker under-
ifrén dar den enskilde yrkesut-
Ovaren har initiativet och pro-
blemformuleringsprivilegiet.

Man kan aldrig kvalitetsut-
veckla ndgon annans verksam-
het &n sin egen. Darfor vacker
det envissforundran att i inled-
ningen till foljebrevet lasa att
»Socialstyrel sen har i samarbe-
te med Landstingsforbundet
framlagt 6nskemal om att kva-
litetsutveckla vissa folksjuk-
domar». Sociastyrelsen kan
sékerligen  kvalitetsutveckla
sin  tillsynsfunktion, och
Landstingsforbundet kan s&
kert kvalitetsutvecklasin funk-
tion som gemensam intresseor-
ganisation for landstingen. All-
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méanmedicinarnaér daremot de
endasom kan utvecklakvalite-
teni det allménmedicinska pa-
tientarbetet. Att fyllai vidlyfti-
gaformulé&r (inklusive patient-
identitetsuppgifter) till centra
la dataregister gagnar inte s
dan kvalitetsutveckling. Dér-
for tar SFAM avstand fran det
planerade centrala diabetesre-
gistret.

Bjorn Olsson

ordf SFAM,

Leif Persson

ordf SFAM-Q,

(SFAMs arbetsgrupp for
kvalitetsutveckling)
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Kommentar:

Registret viktigt
led i kvalitets-
sakringen

All legitimerad sjukvérds-
personal aléggs sedan 1994 att
bedriva ett systematiskt och
kontinuerligt kvalitetssak-
ringsarbete (SOSF 1993:9).

Detta kan delas in i pro-
bleminventering, faststéllande
av standarder, métning av re-
sultaten i forhdlande till dessa
standarder, forbéattring och dér-
efter fornyad métning. Pro-
bleminventeringar har gjorts
och standarder finnsinom dia-
betesomradet; det nationella
diabetesregistret utgor det na-
turliga tredje steget i proces-
sen.

Den svenska diabetesvar-
den har internationellt sett en
hdg standard. Probleminvente-
ringar genomférda av Social-
styrelsen har dock visat att det
finns regionala skillnader och
att forbattringar behdvs. Flera
typer av standarder for diabe-
tesvérden finnsfaststallda, bl a
Lakemedelsverkets  rekom-
mendationer om insulinbero-
ende respektive icke-insulin-
beroende diabetes (1990), kon-
sensusuttalande om  »Synho-
tande néthinneférandringar vid
diabetes» (MFR och Spri,
1991) och SBU-rapporten om
»Retinopati  vid  diabetes»
(1993). Vidareforekommer lo-

kala vardprogram. For att for-
ma underlag for ett nationellt
vardprogram pagér ocksa ett
arbete med »state-of-the-art»
inom bl a diabetesomrédet.

For att systematiskt och
kontinuerligt méta diabetes-
vardens resultat inrattas under
1996 ett nationellt diabetesre-
gister. Med detta som grund
kan varje vardgivare granska
och forbéttrasin egen diabetes-
vard.

Det praktiska genomféran-
det av registret innebér att var-
je deltagande vérdgivare (t ex
distriktslakargrupp, huslékare,
medicinklinik) arligen regi-
strerar debutar, typ av diabetes-
behandling, senaste HbA1c a-
ternativt fB-glukos, senaste
kroppsvikt, langd, senaste
blodtryck, ev antihypertensiv
|&kemedelsbehandling, fore-
komst av njursukdom, dia-
lyg/njurtransplantation,  syn-
nedsattning, hjartinfarkt, slag-
anfall eller amputation ovan
fotleden och om patienten &r
rokare. Registreringen avser
initialt de senaste uppgifterna
under 1995.

Registerdatakan samlasan-
tingen pa disketter eller via
blanketter. Dessa distribueras
genom registergrupper i varje
landsting. Registerdata kom-
mer sedan att analyseras cen-
tralt och att redovisas arsvis,
delsfor landet som helhet, dels
landstingsvis. Endast den egna
vardgivaren, tex en Klinik,
kommer att fatillgang till sina
egna data, och ndgon registre-
ring per enskild |&kare kommer
aldrig att presenteras. Registret
& godként av Datainspektio-
nen.

Registret &r enbart ett resul-
tatregister och innehdller inte
fler uppgifter &n de som nor-
malt bor ingdi en drskontroll av
en diabetespatient. Merarbetet
for den enskilde vérdgivaren
bor pa lang sikt uppvagas av
det underlag for kvalitetsfor-
béttringar som resultaten bor
ge. Registret har i inlednings-
skedet finansierats av Lands-
tingsférbundet och Socialsty-
relsen, som inte har nagon an-
nanroll i verksamheten.

Vi & dvertygade om att ett
nationellt diabetesregister pa
ett avgorande sétt kan geforut-
séttningar for att ytterligare
forbattra diabetesvérden. Del-
tagandet i registret ar frivilligt,
bade for den enskilde vardgi-
varen och for patienterna. In-
réttandet av registret har motts
av ett stort positivt gensvar,
ocksa frén patientféreningen
Svenska Diabetesforbundet.
For att registret skall faden ut-
vecklande effekt for den svens-
ka diabetesvarden som manga
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