mdojligheten att jamfora dessa
med riksgenomsnittet har bi-
dragit bade till 6kat samarbete
och kunskapsspridning mellan
berérda och till okat intresse
ochtydliggérande av kvalitets-
fragorna. Idag finns ett 30-tal
kvalitetsregister.

Brist p& samarbetsvilja

Det &r olyckligt att SFAMs
foretradare tar sa starka ord i
sin mun som att man tar av-
stdnd frén diabetesregistret.
Det andas snarast brist pasam-
arbetsvilja med andra specia-
liteter och envissoviljaatt fora
den har diskussionen péett na-
tionellt plan och deltai diskus-
sioner med samtliga som sko-
ter diabetespatienter.

Det kan ndmnas att andra
specialiteter har reagerat pa
samma satt med ett kritiskt
ifrégasittande €ller avstandsta-
gande,s fast for ungefar tio &
sedan. N&r man va har géttini
arbetet har erfarenheten varit
att man har vunnit sd passmyc-
ket och fatt sd god feedback av
registerhdllarnaatt det har varit
mycket meningsfullt att delta.

Det & min forhoppning att
SFAM kan bibringas dennain-
sikt och att vi kan fortséttadia-
logen och att den sténgda dor-
rentrotsallt & lamnad paglant.

Nina Rehnqvist

overdirektor,

Sociastyrelsen

Sta infor doden
kraver mognad
och mod

Jag vill instdmma i Barbro
Beck-Friis formulering »San-
ning och hopp utesluter inte
varandra» och ta fasta pa vik-
ten av »att omgivningen vagar
vara delaktig i sanningen» nér
hon i Lé&kartidningen 48/95
kommenterar Johanna Nor-
dengrens artikel »Att inge
hopp och samtidigt varaarlig».

Bade som lgkare och som
anhorig har jag konfronterats
med problemet. Jag har hort en
lunglakare sdgaom en 50-aring
med bara en halv lunga kvar,
med en lufthunger som gjorde
att hanintekundeligganed och
inte kunde sova utan morfin
och som forsokte slénga sig ut
frén 9:e vaningen: »Jaja, det &
mest oro och angslan, dom het-
sar sa |t upp sig och hyper-
ventilerar», varpalakaren ordi-
nerade blodgasanalys, satte ut
morfinet och satte in neurolep-
tika, skrev ny rontgenremiss
for bilder i liggande sidolage
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» véalkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.

och forsokte tappa pleura och
hjartsack. Ett och ett halvt dygn
senare var patienten dod i ett
utdraget kvavningsanfall. Li-
kafullt stod det i journalen,
skrivet av en jourldkare som
inte varit ndrvarande: »Insom-
nar lugnt och stilla» Cancern
vaxte massivt i lungor, lung-
séckar, hjarta, hjartsack, lever,
binjurar, vena cava, venae ju-
gulares och diafragma.

Jag har ocksa hort en |akare
sagatill en 40-&rig kvinnamed
langt framskriden rektalcan-
cer, somi sin fortvivlian klaga-
de over att man abrupt tagit
bort henne morfinet med moti-
veringen att hon maste vara
»addicted»: »Du kan trostadig
med att av smérta har ingen
dott».

Rédda sitt eget hopp

Kan sadant forklaras pa an-
nat sitt an att lakaren varit
radd, kanske till och med
skréckslagen infor den déende
patienten? Det verkar som om
l&karna i mina exempel inte
kunnat sléppa hoppet att pati-
enten skulle klara sig. Och for
att radda sitt eget hopp har han
da, i stallet for att »vaga vara
delaktig i sanningen» och ge
patienten den smértlindring/
palliativabehandling som bade
patienten och jag som anhdrig
Onskat, fortsatt in absurdum
med plégsam, invasiv och me-
ningslés utredning, experi-
menterat med medicineringen
och forsvarat sig med obeténk-
samma, uppmuntrande ut-
tryck.

Jag péstér inte att det ar 14t
dettamed »Facing death», men
att det kréver mognad och mod
hos lakaren for att déendet
skall bli sdgott sommajligt, for
patienten och for de anhdriga.
Att |8kares arbetsmiljo l&mnar
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mycket i dvrigt att 6nska vad
galer mojligheter till personlig
utveckling och tid till reflek-
tion det visar inte minst den be-
lysande artikeln i samma num-
mer av Lakartidningen av Mi-
los Kesek om jourens rériga
verklighet. Personligen vore
jag ndjd med mindre 16n om
bara arbetstiden forbattrades
och utrymme for tankeutbyte
gavs i stOrre utstrackning. Ar
detentillfalighet att det framst
ar kvinnor som tar upp dessa
fragor?

Gunilla Bring

leg l&kare, Umed

PS. Jag vill beklaga att ett
av referensnamnen i Barbro
Beck-Friis kommentar, Mar-
gareta Andreg blivit felstavat
b&de i texten och i referendlis-
tan. Som forskare inser man
vikten av att ens namn ar réatts-
tavat, da citeringssystemet bli-
vit en tungt végande merite-
ringsfaktor. Nu ar misstaget i
detta fall delvis forklarligt, da
namnet pa framsidan av den
aktuella avhandlingen »Facing
death» faktiskt & skrivet med
ett hopskrivet ce

Forsakrings-
kassan bor
betala mer
for intygen

| insdndaren »Svara snabbt
nér Forsakringskassan fragar! »
(47/95) efterlyser Lars Lind-
kvist att |akarkdren skall ater-
insdnda intyg till Forsakrings-
kassan fortare &n vad som sker

i dag. Det antydsaven att |8kar-
kéren medvetet forsenar insan-
dandet av intygen.

Verkligheten i dagens re-
sursbantade sjukvérd ar att de
flesta kolleger har en mycket
hog arbetsbel astning och att en
stor del av arbetet, framfér allt
administrativa uppgifter, ut-
forsutanfor ordinariearbetstid.
| en situation dér man hela ti-
den maste prioriteramellan ar-
betsuppgifterna &r det inte for-
vanande att skrivandet av di-
verse intyg far sta tillbaka for
andra, mer prioriterade, upp-
gifter. Till detta kommer, som
Lars Lindkvist &ven pdpekar,
att ersattningsnivaerna (om de
6verhuvudtaget utgar, forfatta-
rens anmarkning) ar for |aga.

| stéllet for att jaga |&kare
med paminnelsebrev och tele-
fonsamtal bor Forsakringskas-
san utgd fran att ala intyg i
praktiken skrivs péicke arbets-
tid och bor foljaktligen rutin-
massigt ersdtta ala adekvat
ifylldaintyg med ett ordentligt
arvode. Med ett sédant forfa-
rande torde sannolikt de flesta
intyg kommasnabbt i retur och
darmed underléttas Forsak-
ringskassans arbete. Den mar-
ginella kostnaden som intygs-
arvodet utgor av arendets tota-
la kostnad kommer sannolikt
mer &n vél att tdckasav denfor-
kortade handl&ggningstiden.

Michael Breimer

docent, kirurgiskakliniken,
Sahlgrenska gjukhuset,
Goteborg

Det skall vara
’standarder”’!

Frdgan om man skall an-
vanda »standarder» eller »nor-
mer» i kvalitetssékringen (L&
kartidningen 47/96) vill vi
kommentera enligt foljande.

Vi som sysslar med standar-
disering hyser den kanske en
aning overdrivna uppfattning-
en att vérlden skulle vara vé-
sentligt sdmre att leva i utan
vart arbete. Sakert & att vi ofta
—men dndainte sdoftavi skul-
le 6nska — lyckas forma stridi-
gaintressen att enas om en av
flera likvardiga losningar pa
problem inom tekniskaoch an-
dra méanskliga aktiviteter, t ex
den nu s populdra kvalitets-
sakringen. Den enkla innebdr-
den av detta & att man kommit
Overens, ett begrepp med hog
positiv vardeladdning.

Egendomligt nog har dessa
duktiga manniskor haft svart
att sjdlva enas om vad resulta-
tet av deras arbete, det skrivna
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dokumentet som redovisar vad
man kommit Gverens om, skall
kalas. | Tyskland, Frankrike,
Italien och Spanien kallas det
norm, i USA, England och
Skandinavien standard. Det
gdler &en internationellt
Overenskomna dokument —
ISO och EN 't ex.

For svensk del har valet
mellan de tvaorden gérnakun-
nat goras medelst krona och
klavemetoden. Nomenklatur-
experter & eniga (sic) om att
orden & synonyma; méjligen
har »standard» en dragning &t
det tekniska hallet, och mgjli-
gen forknippas »norm» med
etiskafragor hellre dntekniska.
Hur som helst: en samlad ex-
pertis enades utan slantsing-
ling, men efter manga djupsi n-
niga diskussioner, redan pa
1960-talet om att resultatet av
aktiviteten  standardisering
(somi ochfor sigvar ett etable-
rat uttryck) skulle kallas stan-
dard, och att flertalsformen
skulle vara standarder, pa ren
svenska. (Man hade tidigare
lange talat om standards. Vis
av déliga erfarenheter, som
dlips och keps, valde man bort
standardsar.)

Sablev det, och sdar det nu.
Man matyckaillaom ordvalet,
men vi delar det med en majo-
ritet av den internationella
standardi seringsorgani satio-
nen 1SOs medlemslénder, och
det fungerar.

Hans Axelson

ingen;jor

Hans Feychting

med dr

HSS, Halso- och sjukvérds-

standiseringen, Stockholm

Barnamorden
| Bagdad

Sedan fem &r upprétthaller
Forenta Nationerna strdnga
sanktioner mot Irak, innefat-
tande &en mat och medicin.
Avsikten med att svélta ut lan-
det har angetts vara att man
maste fa visshet om att |andets
forméga att producera biolo-
giska och kemiska vapen och
kérnvapen har upphort.

Sanktionerna har lett till ett
stort lidande fér befolkningen,
och sérskilt barnen. | flerarap-
porter har FN-organ, under-
sokningsgrupper fran bl aHar-
vard Medical School och L&ka-
re mot kdrnvapen vittnat omen
drastisk 6kning av svélt, suk-
lighet och dod i infektionssjuk-
domar sedan kriget.

En ny rapport, initierad av
FAO, FNs organ for mat och
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jordbruk, bekréftar att situatio-
nen &r fortsatt mycket svar [1].
Spédbarnsdtdligheten har for-
dubblats, och barnadddlighe-
ten fore fem ars der har okat
till det femdubbla. Malnutri-
tion och tillvaxthamning har
flerdubblats. Forfattarna till
rapporten berdknar att en halv
miljon barn har dott till féljd av
kriget och sanktionerna. Kriget
medférde en omfattande for-
storelse av forsdriningen med
elektricitet, vatten och kom-
munikationer. Aven sjukhus
tréffades av bomber. Detta bi-
drar till den héga barnadddlig-
heten, men den katastrofala
bristen p& mat och medicin har
permanentat situationen.

Den angivna malséttningen
for aliansen mellan vastliga
stater och arabstater med kriget
mot Irak var att befria Kuwait
och att hindraatt Irak utveckla-
de massf érstorel sevapen,
framst karnvapen. Kuwait &r
befriat, och Iraks férmaga att
framstéllakérnvapen &r bruten,
ehuru givetvisintefor all fram-
tid. Vad vill man uppnégenom
att|ataytterligare hundratusen-
talsbarn do i svalt och sjukdo-
mar?

Angar detta lakare?

Angar detta |akare? Ja, na-
turligtvis. Vad kan vi géra? En
ledarartikel i Lancet [2] har ett
modest forslag: Rapporter frén
FN-organ och andra pdlitliga
informatinskéllor bor sam-
manstéllas och ges god publi-
citet. Vill manniskorna i FNs
medlemsstater dndock fortsét-
ta blockaden bér de vara med-
vetna om konsekvenserna. En
lamplig v8g vore kanske att
WHO gjorde denna samman-
stallning och 6verlamnade den
till FNsgeneralférsamling med
krav pa att sanktionerna upp-
hévdes betréffande fodoam-
nen, mediciner och sjukhusut-
rustning. Att aktualisera detta
med WHO kunde vara en upp-
gift fér World Medical Associ-
ation, eller for Sveriges repre-
sentanter i WHO. Irak & ha
vagrat att 1&ta distributionen
Overvakasav FN, men dvenom
Sadam Husseinlyckasfafol ket
att tro att han sjav kopt medi-
cinernatill barnen kommer de
till god anvandning.

Sahér i nérheten av Menl6-
sa (= Oskyldiga) barns dag ar
det svart att inte jamfora FNs
sikerhetsrtdd med Herodes,
barnamordaren i Betlehem:

Ett rop hordes i Rana, grat
och hégljudd klagan. Rakel be-

gréter sina barn, hon |&ter inte

trostasig, ty definnsinte mer.
Gunnar Westberg
Overldkare, Goteborg
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Kommentar:

Harda
motsattningar
rader fortfarande

Enligt World Medical As-
sociations (WMA) uppfattning
maste |akare och annan Suk-
vardspersonal till&tasfri rorlig-
het &ven i konfliktsituationer
for att pa basta st kunna ta
hand om sjuka och skadade.
Enligt WMA méste ocksa var-
je part fritt kunna skaffa |8ke-
medel samt 6vrig nddvandig
utrustning och forbruknings-
materiel for att kunnagesinbe-
folkning en si bra halso- och
sjukvard som mgjligt.

Blockaden gentemot Irak
gdler enligt uppgift inte |&ke-
mede!, annan sjukvardsmateri-
e ellerlivsmedel. Iraksmgjlig-
heter att importera dessa nGd-
vandigavaror & dock alvarligt
begransade pé& grund av forbu-
det for Irak att fritt sdlja sin
olja Enligt besiut i FNs saker-
hetsrdd har dock Irak rétt att
sdlja olja for detta andamal,
men med forbehdlet att tva
tredjedelar av intékterna skall
anvandas som avbetalning for
de skador som lIrak véllade
Kuwait under invasionen. D&
Iraksregeringintevill accepte-
radessavillkor, sdljer maning-
en olja och far darfér ingain-
tékter for att kopa |ékemedel
och livsmedel.

Fran WMAs sidatar vi gar-
na upp en diskussion med
WHO och andra relevanta in-
ternationellaorganisationer ro-
rande de lidanden som Iraks
befolkning ochi synnerhet bar-
nen utsétts for. Mgjligheterna
till framgéng synesdock tyvarr
kunna vara nagot begransade
mot bakgrund av de hardamot-
séttningarna som fortfarande
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réder mellan Forenta Nationer-
naoch den irakiskaregimen.
Anders Milton
Chairman of Council,
WMA

Kan tamoxifen
lindra fibro-
myalgi?

Under en och samma vecka
hade jag tre patienter inne for
bréstcancerkontroll, som ala
sade att deras fibromyalgi for-
svunnit nér de fick tamoxifen.

Jag tycker att det & for
mangafor att varaen slump.

Om det nu &r sAatt dstrogen
har verkan pa flera hundra oli-
ka vavnader och receptorer i
kroppen vore det val inte helt
otroligt att de ocksaskullekun-
na paverka muskelfasten. Nar
man ser det typiska monstret
for sukdomens upptréadande
och oftaférsvinnande stémmer
det forbluffande va med den
tid d& kroppens metabolism av
Gstrogen andras av aldersskal.

Kan det vara sa att tamoxi-
fen (Gstrogenreceptorblockad)
skulle kunna lindra fibromyal-
0i, s kanske det finns ett sam-
band mellan en defekt respons
paandrad Gstrogenspegel, eller
en defekt metabolism av Gstro-
gen, som forklarar sukdomen?

Om nu Jenner lyssnade pa
en mjolkerskas forklaring till
hur smittkoppor  férhindras
kanske mahanda expertisen
med vélvilja &minstone kunde
betédnkaminundran ochgemig
ett svar.

Nisse Smonson
Overlakare, Ostersund

Kommentar:

Snarare 0strogen
an antiostrogen
effekt

Nisse Simonsson har gjort
en mycket intressant observa-
tion, namligen att patienter
med fibromyalgi blir béttre
av tamoxifenbehandling. Han
undrar darfor om detta kan ha
nagot samband med ostrogen-
effekt eller strogenbortfall da
tamoxifen & en dstrogenrecep-
torblockerare.

Vi vet att fibromyalgi hu-
vudsakligen & en kvinnlig
&kommasom har sin debut och
klar incidensokning i klimakte-
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