Nationellt
diabetesregister
—samarbete en
forutsattning for
kvalitet

Debatten om det nationella
diabetesregistrets vara eller
intevaraverkar, avinléggi L&
kartidningen att doma, hablivit
enfrédgaom primérvardensdel-
tagande eller avstandstagande.
For att balansera de negativa
inlaggen frén primarvardsre-
presentanter havdar vi att en
majoritet av oss distriktslékare
ar positiva. Att dverblickahela
diabetespopulationen i Sve-
rige, metabol kontroll och
komplikationsfrekvens, ar
unikt och ger ovérderliga moj-
ligheter till studier av incidens,
prevalens och regionala skill-
nader. Varfor vara negativ till
denna mgjlighet och utveck-
ling? Svenska diabetesforbun-
det vdlkomnar det nationella
diabetesregistret  (L&kartid-
ningen 4/96) Svensk forening
for almén medicin (SFAM)
bor lara sig att lyssna pa dem
vérden &r avsedd for. Ett delta-
gande kan, med hansyn till da-
toriseringeni varden, inteinne-
béraen alltfor stor arbetsbérda.
Att péstd att »véra» diabetiker
inte har n&gra komplikationer
fran 6gon eller njurar (Lakar-
tidningen 6/96) &r for majorite-
ten av oss distriktdékare inte
sant och bléser &erigen liv i
myten att vi skéter de lattaste
patienterna.

Att kvalitetsutveckling &r
mer mangfasetterad an dettare-
gister & en gavklarhet, men
uteduter inte ett deltagande.
Tvéartom visar det ett intresse
for att samordna varden over
specialitetsgranser for enfunge-
rade vardkedja, ndgot som dia-
betikernagalvamed all rétt for-
utsétter och som borde vara en
alménmedicinares|edstjarna.

Asikterna gér isar

SFAMSss ordfdrandes asikt i
L&kartidningen 4/96 verkar
foga genomtankt eller forank-
rad damotsigande asikt franen
annan trovardig styrelsemed-
lemframforsi sammanummer.
Som medlemmar forutséiter vi
att viktiga dmnen tas upp i k&
reni forsta hand och att styrel-
sen visar en enad asikt utét.

Nar det galer att erhdla
medel fran Socialstyrelsen for
kvalitetsutveckling synes
SFAM visa intresse, men nar
det géller att deltai Socialsty-
relsens lovvérda initiativ till
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nationell kvalitetssékring &
man tveksam! Det rimmar d&
ligt med medlemmarnas krav
pastyrelseni SFAM. Styrelsen
har g varit oinformerad nér re-
gistret planerades och haft
goda mojligheter att anpassa
utformningen till primarvar-
denskrav och 6nskemdl.
| styrelsen for det Nationel-
la Diabetesregistret deltog d&
varande vise ordférande i
SFAM Dan Andersson i Laxa
med stort diabeteskunnande.
Det &r sdledes en historiefor-
falskning som uttrumpetas av
SFAMs ordférande Bjérn Ols-
son och ordférande i samma
foreningsarbetsgrupp for kva-
litetsutveckling, Leif Persson.
Nér samarbete Gver granser
fornekas och skréande &r vikti-
gare an de patienter vi adla har
uppdraget att omhanderta pa
ett professionellt och tidsenligt
sétt da & denna konservatism
snarare ett hot mot kvalitetsut-
veckling. Kvalitetsmedvetna
allmanlakare stédjer det natio-
nelladiabetesregistret!
Melcher Falkenberg
chefsdverl&kare, docent
Kisavérdcentral

Mats Wernerson
chefsoverl&kare,

K neippens vardcentral,
Norrkoping

Replik:
Losa pastaenden

Falkenberg och Wernerson
hévdar att en majoritet av dis-
triktslakarkdren &r positiv till
det fredlagnaregisiret. Négon
grund for detta pastdende redo-
visas inte. Det & bara ett [6st
pastéende som fors fram »for
att balanserade negativainlag-
gen fran primarvardsrepresen-
tanter». Som klart framgéar av
varatvainlagg, liksom for ov-
rigt frén andra inldgg av all-
manmedicinare i debatten, ut-
gar kritiken just fran det fak-
tum att vi anser att det nationel-
la diabetesregistret som det &
upplagt inte gagnar kvaliteteni
diabetesvarden. Pastdendena
att vi skulle vara ointresserade
av kvalitetsutvecklinginomdi-
abetesvarden faller pasin egen
orimlighet.

Deasikter vi for fram &r, till
skillnad fran det foreslagnare-
gistret, val forankrade inom
Svensk forening for allménme-
dicin (SFAM), och i synnerhet
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bland de alméanmedicinare
som |agt ned stort arbete for att
utveckla vér kvalitetsutveck-
lingsverksamhet inom SFAMs
kvalitetsutskott, SFAM-Q.
Den styrelseledamot som varit
med och undertecknat Diabe-
tologforeningens inldgg hade
vid den tidpunkten &nnu inte
borjat verkainom SFAMs sty-
relse och han var inte informe-
rad om de diskussioner om
kvalitetsutveckling som forts
inom SFAM.

De uppseendevéackande an-
klagelserna om historiefor-
falskning & osanna. Det &r rik-
tigt att Dan Andersson deltagit
i arbetet med utformandet av
registret. Nagra fortlopande
diskussioner inom SFAMssty-
relse fordes inte under denna
period, det féreslagna registret
kom darfor som en ren nyhet
for SFAM, sarskilt som for-
eningen redan 1993 sagt nej till
registret. Vi har ingen anled-
ning att forringa vare sig Dan
Anderssons eller insandarskri-
benternas stora kunnighet och
erfarenhet inom diabetesomré-
det, daremot anser vi att ni har
fel nér det géller hur allménme-
dicinsk  kvalitetsutveckling
skall &stadkommas. P& vilket
sétt ni har fel framgar av dein-
l&gg som skrivits, och vi finner
ingen anledning att dteruppre-
pade argumenten.

Bjorn Olsson

ordf SFAM

Leif Persson
ordf SFAM-Q

Minskat
proteinintag
motiverat bara i
individuella fall

Ater vi ontdigt mycket pro-
tein i Sverige? Fragan stélls i
Lakartidningen 1-2/96 av
Wulf Becker, Livsmedelsver-
ket, och Leif Hambraeus och
Gosta Samuelsson. Och de be-
svarar frégan: kanske! Protein-
energi-procent (p-e%) Over 15
ger inga férdelar, men kanske
nackdelar, ochvi ligger just vid
den grénsen. Argumenteringen
bygger paett antal fysiologiska
mekanismer som skulle kunna
paverkanjurfunktion, mineral-
omséttning, uppkomst av dia-
betes, hjart—karlsukdom och

Overvikt. Epidemiologiska
data ger emellertid motsatt
bild.

Island ett undantag

| WHO/FAOs senaste data-
bas[1] gesp-e% for ett tjugotal
lander. Skillnaden mellan lén-
der &r liten, mer &n 80 procent
ligger mellan 11 och 13 p-€%
for 1986, senast redovisade ar.
Ett lysande undantag &r Island
som Okade fran 13,8 1970 till
17,11986. Om 6kande protein-
intag ger ohdlsa borde en s
kraftig 6kning under sdlang tid
synasi statistiken som tkande
prematur mortalitet (fére 65),
men pa|sland forbéttras denna
pa samtliga punkter och det
kraftigt. Dod av alla orsaker
minskar fran 333 till 230 per
100 000, dod i kardiovaskuléra
sjukdomar halveras fran 116
till 67 och i kolorektalcancer
frén 1aga 9 till annulagre 3.

Upplysande & ocksa kost-
vanor hos de mén i Seven
Countries-studien som var i
50-arsdldern 1959-60 nér de-
raskostvanor undersoktesfors-
ta gangen [2] och som &nnu
levde efter 30 &. Kosten hos
dessa som blivit &dre &n me-
dellivslangd utmérks av bibe-
héllet hogt intag av totalfett
och méttat fett och en dkning
av p-e% till 6ver 15. Drastiskt
s hos itaienarna som néstan
fordubblat proteinintaget till ca
20 e%[3-5].

N&got samband mellan
Overvikt och proteinintag finns
inte om man plottar p-e% mot
forekomst av BMI >30 enligt
MONICA-studien [6] (r =
-0,14). Island med hogsta p-e%
ligger inom den lagsta femte-
delen.

Rad till alla

ej meningsfullt

Kostrad pa popul ationsniva
har mening bara om de kan ha
métbar effekt p& populations-
niva. Epidemiologi talar emot
att p-e% Gver 15 skulle ha p&
visbaraohal soeffekter. R&d om
minskat proteinintag kan da
motiveras bara i individuella
fall.

Olle Holmqvist

fil lic,

K 6ttforskningsingtitutet,
Kavlinge
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Replik:

Ingen fordel
Oka proteinet
| kosten

| en kommentar till var arti-
kel om eventuella risker med
hog proteinhalt i kosten [1] ar-
gumenterar Olle Holmqvist att
epidemiologiska data taar
emot att ett hogt proteinintag
skulle innebdra nagon halso-
massig risk. Som epidemiolo-
giska data anvands bl a pro-
teininnehdllet i kosten enligt
FAOsper capita-statistik i nag-
ra europeiska lander och mor-
talitetsdatafran WHO. Eventu-
ellasamband eller avsaknad av
samband med statistik av den-
na karaktér kan inte anvandas
for att bevisa eller vederlagga
orsakssamband mellan pro-
teinintag och ohé@sa. FAOs per
capita-statistik & behéftad med
osakerhet, och en jamforelse
mellan nationella per capita-
dataoch FAOsdatavisar att det
finns atskilliga osystematiska
skillnader, speciellt pAnérings-
amnesniva[2, 3]. Nar det galler
Island visar data
frdn kostundersokningar att
proteininnehdllet i kosten sna-
rare minskat &n 6kat sedan slu-
tet av 1930-talet [Steingrims-
dottir, pers medd)].

Isl&nningarnahar dock fort-
farande ett av de hogsta pro-
teinintageni vérlden (17 e-pro-
cent 1990). Vi vet annu for litet
om vilken typ av hé soproblem
som ett hdgt proteinintag skul-
le kunna orsaka, men de be-
hover inte nddvandigtvis en-
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bart vara forknippade med di-
rekt risk for tidig dod. Ett ex-
empel pa detta &r osteoporos.
Tillgangliga data tyder pa att
ett hogt proteinintag sannolikt
& mer kritiskt under spad-
barns- och barnadren, vilket
gor att kostdata for medeldl-
dersmén inte &r relevanta.

De data som vi funnit pekar
trotsallt paatt det inte & nagon
fordel att 6kaintaget av protein
hos befolkningen dver de 15 e-
procent som angesi de svenska
néringsrekommendationerna.

Wulf Becker

med, dr

Statens livsmedel sverk,
Uppsala

Leif Hambraeus
professor

institutionen for nérings-
léra, Uppsala universitet
Gosta Samuelson
professor institutionen
for klinisk fysiologi,
Uppsalauniversitet
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Samordna
Lakemedels-
och Patient-
forsakringen!

L 8kemedel sforsdkringen
underutnyttjas, och L&kartid-
ningen har i sin forsékringsme-
dicinska serie publicerat en
fortjanstfull artikel om den av
Einar Perman. Artikeln bertr
inte orsaken till att forsakring-
en underutnyttjas och hamnat i
skymundan av den mer valkan-
da Patientf 6rsakringen.

Till och med 1993 handla-
des béda forsikringarna av
Konsortierna for patient- och

|8kemedel sforsakring och kla-
gomdlsirendena for bada
granskades och beddmdes av
samma grupp av handléggare
och rédgivande | &kare.

De nya EU-anpassade kon-
kurrensreglerna tilldter emel-
lertid inte dennatyp av konsor-
tier, varfor Konsortiet for Pati-
entforsakring upphorde 1995,
da Personskadereglering AB
(PSR AB) bildades. Lands
tingens ©msesidiga forsak-
ringsbolag |14t daPatientforsak-
ringens beddmningar Gverga
till detta nybildade bolag.
Handl&ggare och medicinska
radgivarefranKonsortiet gick i
stor utstrackning over till PSR.
L 8kemedel sforsdkringen, som
g & landstingsfinansierad,
hade dock redan 1994 hamnat
hos Trygg-Hansa.

Denna separation ar enligt
min mening olycklig — sérskilt
for den mindre L 8kemedel sf¢r-
sakringen — eftersom de béda
forsakringarna har s3 ménga
beréringspunkter.

Ett huvudbekymmer

reduceras

Enligt Patientforsékringens
regelverk & den sk behand-
lingsskadan ett centralt be-
grepp. Néar fraga uppkommer
huruvida en behandlingsskada
i Patientforsakringens mening
intréffat, ror det sigi en del av
fallen om en l&kemedelsorsa-
kad behandlingsskada.

Med ordalydel sen »En nér-
mast g vklar forutsattning for
erséttning (enligt Lékemedels-
forsékringen — mitt fortydli-
gande) & dessutom att |&ke-
medlet ordinerats lege artis
(min kursivering)...» reduce-
rar Einar Perman ett huvudbe-
kymmer med |&kemedelsbe-
handlingsskadorna.

Dettabekymmer utgor Pati-
entforsékringens skaderegle-
ringsarbete inom ldkemedels-
omrédet. De stundtals svarvar-
derade nyckelfrégorna da ar
foljande: Har I&kemedlet ordi-
nerats pa rétt indikation, i rétt
dosering, under rimlig tidsperi-
od?Har kontraindikationer och
eventuella interaktioner med
andralékemedel beaktats? Har
behandlingsdvervakningen va-
rit acceptabel? Har kombina-
tionen av ldkemedel varit ac-
ceptabel for behandlingssyf-
tet?

Forst nar dessa frégestall-
ningar g ar aktuella, eller ar
tillgodosedda, kan Lé&keme-
delsforsskringens tva huvud-
sakliga Gvervaganden provas.
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Dessa gdller det eventuella
sambandet mellan skadan och
|&kemedel sintaget samt vérde-
ringen av behandlingsorsakens
svarighetsgrad jamfort med 14
kemedelsskadans. Den senare
varderingen &r ibland en myck-
et svar och kvalificerad uppgift
for den medicinskaradgivaren.

Diffus gransdragning

| praktiken kan grénsdrag-
ningen mellan de bada forsak-
ringarna, i enskilda &renden,
vara diffus och dessa kan da
hamna mellan tva stolar. Prov-
ning kan da i samsta fal helt
utebli eller i dvrigafal bli sub-
optimalt gjord.

Déarfor & det en nackdel att
de bada forsikringarna har
skilts & och hamnat hostvaoli-
kabolag, utan gévklaraférut-
séttningar for samsyn och me-
ningsutbyte. Nér allt kommer
omkring, borde det gagna béde
patienter och vardgivare bast
om de badaforsskringarna ter
kunde handldggas pa samma
enhet. Detta skulle medféraen
pataglig forenkling for allain-
blandade. Skadeanméan och
handl&ggning kunde nog fort-
farande ske separat. Men prov-
ning enligt mest tillémplig for-
sakring skulle haforutséttning-
ar att ske utan ontdig fordrd;-
ning eller pappersexercis.

Slutresultatet skulle troli-
genbli ett minskat antal subop-
timalt beddmdaéller g allsbe-
domda drenden. Att de tvafor-
sakringarna finansieras pa oli-
ka sétt borde g fahindra att de
aer kunde handlaggas pa en
och samma enhet.

Daniel Schmidt

docent, dverldkare, medi-

cinska kliniken, S:t Gorans

sukhus AB, tillika medi-
cinsk radgivarevid PSRAB

Replik:
Forsakringarna
ar ganska olika
— det behovs
mer information

| sinkommentar skriver Da-
niel Schmidt att Lakemedels-
forsakringen & underutnyttjad
darfor att den inte handlaggs
hos samma bolag som det Pati-
entforsékringen anlitar. Det
tror intejag.

Jag tror att Lakemedel sfor-
sékringen & underutnyttjad
darfor att falakareinitierar an-
maningar —och darfér att
mangainte kanner till den alls.
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