Replik:
Inte

meningsfullt
idag

I SBU-rapporten redovisas
det vetenskapliga underlaget
for utnyttjande av bentéthets-
maétning. Rétt anvand kan den-
na undersokning vara ett var-
defullt hjalpmedel i sjukvar-
den, for att identifierapatienter
med §jukdomi ett behandlings-
bart skede och for att folja ef-
fekten av insatta &tgérder.

Det framgdr av genom-
gangen att bentathetsmatning
for nérvarande inte har doku-
menterat nddvandiga forutsétt-
ningar fér massundersokning,
bland annat férmagan att kun-
na utesluta sukdom hos dem
som & friska. Det framhélles
darfor tydligti rapporten att vl
kontrollerade  vetenskapliga
studier med kontroll- och expe-
rimentgrupp &  angeldgna
forskningsuppgifter.

Osteoporos ar ett viktigt
hélsoproblem dar det borjar
finnas tekniska undersok-
ningsmetoder och verknings-
fulla |8kemedel. Det stora be-
hovet av effektiva atgarder bor
enligt var uppfattning inte leda
till att man redan idag, pa ett
bristféligt underlag, okritiskt
genomfdr massundersdkning-
ar utan utvardering.
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Ratt att
diabetesregistret
ifrdgasatts

Det & utmérkt att Svensk
forening for almanmedicin,
SFAM, ifragasitter det Natio-
nella diabetesregistret (L akar-
tidningen 4/96)! Med bade So-
ciastyrelsen och Svensk for-
ening for Diabetologi vid sty-
raran & risken att hamna pa
kollisionskurs med praktisk
allménmedicin uppenbar. Or-
det kvalitetssékring har blivit
sa vanligt i landstingsvarlden
att det numera betyder allt och
ingenting. Inom professionen
vill vi kvalitetsutveckla och
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rads kvalitetskontroll uppifran.
Begreppen utveckling, upp-
féljning och kontroll blandas
utan eftertanke. Det & mot
denna bakgrund man skall se
SFAMs stéllningstagande mot
det Nationella diabetesregist-
ret.

Som alménlékare har jag
lange intresserat mig sarskilt
for mina patienter med diabe-
tes. De har en sukdom som,
vare sig de accepterar den eller
inte, paverkar hela livet. Jag
maste darfor forstka leva mig
in i patientens forestdllnings
véarld, ta del av hennes tankar
och kandor och se vad som
finnsav livslust och styrka.

De av mina diabetespatien-
ter som dott de senaste 12 dren
har forvisso dott hjartdoden i
de flesta fallen. Daremot har
ingen blivit blind, ingen ampu-
terad ovan fotleden och ingen
har gétt till dialys. Detta kan
bero pa vardprogram for pre-
vention av de sistnémndakom-
plikationerna, men framfor allt
pa att mina diabetiker ar ddre
och har en beskedligare gjuk-
dom &n de som skéts viamedi-
cinkliniken. Darfor &r jag mest
intresserad av att utvecklamdj-
ligheten att undvikatidig dod i
hjartsjukdom.

Annat tillvagagangssatt

Mot denna bakgrund vill
jag har foresld ett annat tillva
gagangssitt med utgangspunkt
i St Vincentdeklarationen,
landstingens krav pa resurs-
uppfoljning, diabetikernas rétt
till en optimal vérd och allman-
|&karens behov av utveckling.

1. P& nationell niva under-
soks hur vi skéter diabetesvar-
den genom registrering av syn-
skador, uremi, amputationer
ochrisk for hjartdod. Dennare-
gistrering bor ske pa landets
sukhus.

2. Pavérdcentral snivan bor
landstinget folja upp resursan-
vandningen genom att under-
sokafoljsamhet till rutiner fast-
stdllda i lokala vardprogram.
Man kan ocks4 efterfrégaindi-
katorer pAgod vard, t ex konti-
nuitet, tackningsgrad och fort-
bildning, liksom férekomst av
diabetskdterska, checklista, di-
abetesrond och polikliniskain-
sulininstallningar.

3. Kvalitetsutveckling  pa
vardcentralen skall ske pa kol-
legial niva. Har kan vi intresse-
ra oss for metabol kontroll,
riskprofil for hjartsjukdom och
medicinsk behandling; men
ocksd for psykosociala data,

motivation, autonomi och an-
nat som ingdr i en nodvandig
individualisering av vart ar-
betssétt.

Forméagan att

mota patienten

Svensk almanmedicin &r
ingalunda ointresserad av kva-
litetsutveckling. Om Svensk
forening for diabetologi hade
breddat diskussionsbasen hade
vi sékert kommit léangrei sam-
arbetet for att utveckla en god
diabetesvard. Sadterstar dafra
gan hur vi kvalitetsutvecklar
var formagaatt méta patienten.
Kanske &r detta den avgbrande
frégan for att taett kliv framat i
utvecklingen.
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Indikatorer for
sjukvarden
onskas

Vi overskéljs av politiska
galupundersokningar, mark-
nadsstatistik och andra ekono-
miskadata, vadersiffror etc. Pa
det medicinska omrédet & det
glest med dvergripande suk-
domsstatistik. Det som finns &r
data om enstaka sukdomar,
cancer, infektioner, dialysfall,
operationsfall m m.

Sjukskrivningsstatistiken
har snarare blivit ett socialme-
dicinskt dokument an ett dia-
gnostiskt.

Dodsstatistiken  blir — allt
hoppl Gsare att tolka nér hog al-
der och ett flertal kroniska
sukdomar blandas med akutai
svérbeddmda  proportioner.
Vérddiagnoserna pa sjukhus
influeras av véxlande platstill-
gang och diagnostiskt intresse.
Vi behdver andra instrument i
sjukdomsstati stiken.

Inom medicinen

En mgjlighet vore att an-
vanda galluptekniken pa det
medicinska omrédet. Dra
slumpmassigt ut namnen pa
tex 3000 svenskar fran be-
folkningsregistren s att hela
landet och ala adrar técks.
Fréga dessa méanniskor om de
vill stélla upp som indikatorer
for g ukvarden under ett &, mot
viss betal ning. Forutom under-
sokning med laboratorieprov
och frageformuldr kan manat-
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lig kontakt med brev eller tele-
fon kommaifraga.

Hérigenom kan vi fa stati-
stik pa sjukdomsfrekvens och
funktionsfrekvens liksom pa
andringar i sjukdomspanora-
mat. Om vi kan f& méanniskor
att stélla upp i andra gallupun-
dersbkningar, vetenskapliga
projekt eller som blodgivare
borde det vara mgjligt att re-
krytera indikatorer p& sjuk-
vardsomradet.
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Ungdomars
depressioner
diagnostiseras
inte alltid
optimalt

Inger Berggrens debattin-
lagg »Ungdomar klarar kriser
utan lyckopiller» i Lakartid-
ningen 3/96 vill jag kommente-
ra.

Det &r lyckligt att min upp-
fattning att antidepressivaskall
anvandas pa bestamda indika-
tioner falleri godjord. Jag stél-
ler mig bakom insdndarens oro
kring en psykiatrisering av
unga manniskors normala kri-
ser.

Vad som oroar mig ar dock
att ungamanniskors depressio-
ner inte alltid diagnostiseras pa
ett optimalt sétt utan n&got en-
sidigt uppfattas som rent exo-
gent utldsta kris- och insuffici-
enstillstand. En daligt forstadd
»vanlig livskris» kan sluta i
sdvmord.

Behandlingsbar stérning

En holistisk halning till
psykiatrin innebér att sava
upptécka och behandla en de-
pression som att med en kom-
petent samtalspart komma vi-
dare i livet. Depressiva till-
sténd & forvisso behandlings-
bara med specifik psykoterapi,
bl akognitiv terapi. Denna be-
handling méaste ges pa lika
strikta indiaktioner som den
farmakologiska. Bakom en
»vanlig livskris» kan ddlja sig
en behandlingsbar storning
med en etablerad och specifik
behandling.
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