
möjligheten att jämföra dessa
med riksgenomsnittet har bi-
dragit både till ökat samarbete
och kunskapsspridning mellan
berörda och till ökat intresse
och tydliggörande av kvalitets-
frågorna. Idag finns ett 30-tal
kvalitetsregister.

Brist på samarbetsvilja
Det är olyckligt att SFAMs

företrädare tar så starka ord i
sin mun som att man tar av-
stånd från diabetesregistret.
Det andas snarast brist på sam-
arbetsvilja med andra specia-
liteter och en viss ovilja att föra
den här diskussionen på ett na-
tionellt plan och delta i diskus-
sioner med samtliga som skö-
ter diabetespatienter.

Det kan nämnas att andra
specialiteter har reagerat på
samma sätt med ett kritiskt
ifrågasättande eller avståndsta-
gande,s fast för ungefär tio år
sedan. När man väl har gått in i
arbetet har erfarenheten varit
att man har vunnit så pass myc-
ket och fått så god feedback av
registerhållarna att det har varit
mycket meningsfullt att delta.

Det är min förhoppning att
SFAM kan bibringas denna in-
sikt och att vi kan fortsätta dia-
logen och att den stängda dör-
ren trots allt är lämnad på glänt. 

Nina Rehnqvist
överdirektör,
Socialstyrelsen

Stå inför döden
kräver mognad
och mod
Jag vill instämma i Barbro

Beck-Friis formulering »San-
ning och hopp utesluter inte
varandra» och ta fasta på vik-
ten av »att omgivningen vågar
vara delaktig i sanningen» när
hon i Läkartidningen 48/95
kommenterar Johanna Nor-
dengrens artikel »Att inge
hopp och samtidigt vara ärlig».

Både som läkare och som
anhörig har jag konfronterats
med problemet. Jag har hört en
lungläkare säga om en 50-åring
med bara en halv lunga kvar,
med en lufthunger som gjorde
att han inte kunde ligga ned och
inte kunde sova utan morfin
och som försökte slänga sig ut
från 9:e våningen: »Jaja, det är
mest oro och ängslan, dom het-
sar så lätt upp sig och hyper-
ventilerar», varpå läkaren ordi-
nerade blodgasanalys, satte ut
morfinet och satte in neurolep-
tika, skrev ny röntgenremiss
för bilder i liggande sidoläge

och försökte tappa pleura och
hjärtsäck. Ett och ett halvt dygn
senare var patienten död i ett
utdraget kvävningsanfall. Li-
kafullt stod det i journalen,
skrivet av en jourläkare som
inte varit närvarande: »Insom-
nar lugnt och stilla.» Cancern
växte massivt i lungor, lung-
säckar, hjärta, hjärtsäck, lever,
binjurar, vena cava, venae ju-
gulares och diafragma.

Jag har också hört en läkare
säga till en 40-årig kvinna med
långt framskriden rektalcan-
cer, som i sin förtvivlan klaga-
de över att man abrupt tagit
bort henne morfinet med moti-
veringen att hon måste vara
»addicted»: »Du kan trösta dig
med att av smärta har ingen
dött».

Rädda sitt eget hopp
Kan sådant förklaras på an-

nat sätt än att läkaren varit
rädd, kanske till och med
skräckslagen inför den döende
patienten? Det verkar som om
läkarna i mina exempel inte
kunnat släppa hoppet att pati-
enten skulle klara sig. Och för
att rädda sitt eget hopp har han
då, i stället för att »våga vara
delaktig i sanningen» och ge
patienten den smärtlindring/
palliativa behandling som både
patienten och jag som anhörig
önskat, fortsatt in absurdum
med plågsam, invasiv och me-
ningslös utredning, experi-
menterat med medicineringen
och försvarat sig med obetänk-
samma, uppmuntrande ut-
tryck.

Jag påstår inte att det är lätt
detta med »Facing death», men
att det kräver mognad och mod
hos läkaren för att döendet
skall bli så gott som möjligt, för
patienten och för de anhöriga.
Att läkares arbetsmiljö lämnar

mycket i övrigt att önska vad
gäller möjligheter till personlig
utveckling och tid till reflek-
tion det visar inte minst den be-
lysande artikeln i samma num-
mer av Läkartidningen av Mi-
los Kesek om jourens röriga
verklighet. Personligen vore
jag nöjd med mindre lön om
bara arbetstiden förbättrades
och utrymme för tankeutbyte
gavs i större utsträckning. Är
det en tillfällighet att det främst
är kvinnor som tar upp dessa
frågor?

Gunilla Bring
leg läkare, Umeå

PS. Jag vill beklaga att ett
av referensnamnen i Barbro
Beck-Friis kommentar, Mar-
gareta Andræ, blivit felstavat
både i texten och i referenslis-
tan. Som forskare inser man
vikten av att ens namn är rätts-
tavat, då citeringssystemet bli-
vit en tungt vägande merite-
ringsfaktor. Nu är misstaget i
detta fall delvis förklarligt, då
namnet på framsidan av den
aktuella avhandlingen »Facing
death» faktiskt är skrivet med
ett hopskrivet œ.

Försäkrings-
kassan bör
betala mer
för intygen
I insändaren »Svara snabbt

när Försäkringskassan frågar!»
(47/95) efterlyser Lars Lind-
kvist att läkarkåren skall åter-
insända intyg till Försäkrings-
kassan fortare än vad som sker

i dag. Det antyds även att läkar-
kåren medvetet försenar insän-
dandet av intygen.

Verkligheten i dagens re-
sursbantade sjukvård är att de
flesta kolleger har en mycket
hög arbetsbelastning och att en
stor del av arbetet, framför allt
administrativa uppgifter, ut-
förs utanför ordinarie arbetstid.
I en situation där man hela ti-
den måste prioritera mellan ar-
betsuppgifterna är det inte för-
vånande att skrivandet av di-
verse intyg får stå tillbaka för
andra, mer prioriterade, upp-
gifter. Till detta kommer, som
Lars Lindkvist även påpekar,
att ersättningsnivåerna (om de
överhuvudtaget utgår, författa-
rens anmärkning) är för låga.

I stället för att jaga läkare
med påminnelsebrev och tele-
fonsamtal bör Försäkringskas-
san utgå från att alla intyg i
praktiken skrivs på icke arbets-
tid och bör följaktligen rutin-
mässigt ersätta alla adekvat
ifyllda intyg med ett ordentligt
arvode. Med ett sådant förfa-
rande torde sannolikt de flesta
intyg komma snabbt i retur och
därmed underlättas Försäk-
ringskassans arbete. Den mar-
ginella kostnaden som intygs-
arvodet utgör av ärendets tota-
la kostnad kommer sannolikt
mer än väl att täckas av den för-
kortade handläggningstiden.

Michael Breimer
docent, kirurgiska kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset,
Göteborg

Det skall vara
”standarder”!
Frågan om man skall an-

vända »standarder» eller »nor-
mer» i kvalitetssäkringen (Lä-
kartidningen 47/96) vill vi
kommentera enligt följande.

Vi som sysslar med standar-
disering hyser den kanske en
aning överdrivna uppfattning-
en att världen skulle vara vä-
sentligt sämre att leva i utan
vårt arbete. Säkert är att vi ofta
– men ändå inte så ofta vi skul-
le önska – lyckas förmå stridi-
ga intressen att enas om en av
flera likvärdiga lösningar på
problem inom tekniska och an-
dra mänskliga aktiviteter, t ex
den nu så populära kvalitets-
säkringen. Den enkla innebör-
den av detta är att man kommit
överens, ett begrepp med hög
positiv värdeladdning.

Egendomligt nog har dessa
duktiga människor haft svårt
att själva enas om vad resulta-
tet av deras arbete, det skrivna
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KORRESPONDENS

Till »korrespondens» välkomnas korta inlägg (högst 400 ord
plus, om nödvändigt, ett fåtal referenser), i två exemplar och

med dubbelt radavstånd.

Eftersom korrespondensspalterna är ett mått på läsarnas in-
tresse för tidningen vill vi även fortsättningsvis värna om den-
na avdelning, som har högt läsvärde. Genom att varje insän-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats för fler och pu-

blicera snabbare.

Redaktionen förbehåller sig rätten att rubricera och förkorta
inlägg. För att påskynda publiceringen sänds normalt inget

korrektur till författaren.

Max 400 ord
i korrespondensspalten!


