Flera tusen ars
erfarenhet
inte hevis for
oskadlighet

L&kartidningensomslagi nr
25/97 pryds av vackert foto av
Johannesort, och i ingressen
till en artikel av Mikael Nord-
forsoch Per Hartvigom troliga
effekter mot depressiva sym-
tom av Orten sgs: »Fleratusen
ars erfarenhet av Grten som
folkmedicin torde vara en for-
saékring mot obehagliga over-
raskningar i form av obekanta
alvarligabiverkningar.»

Vérldens vanligaste natur-
medicin heter alkohol. Att den
gav hjarnskador var i min ung-
dom skrattretande osannolikt,
och fosterskadorna av alkohol
var ahnu 1977 mycket litet
kénda.

Farlig ordination

Manga giftiga orter har an-
vants som mediciner, exempel -
vis hasthov mot hosta, men sa
visade det sig att vaxten inne-
holl starkt cancerframkallande
amnen. Det hindrar dock inte
tidningen Land att i nr 19, 9
maj 1997, rekommenderahast-
hovste mot hosta. En mycket
farlig ordination.

Annu vid sekelskiftet var
det mycket farligareatt sokalé-
kare an att 1&ta bli. Det fanns
bara naturmediciner, och nar
det stélldes krav pa effekt for-
svann flertalet fran recept-
blocket.

Kommersialism

och magi

Sedan 15 &r ser vi vid halso-
kontroller leverpaverkan hos
dem som anvander naturmedi-
ciner, ibland hepatitliknande
bilder. Detta kalas felaktigt
Orta-Calles gulsot; mdgjligt
nie\mn Cdles Orta-Gulsot [1,
2].

Det visar sig svart att finna
n&gon sedvanlig toxikologisk
studie av Johannesortsextrakt.
For folk i alméanhet gdler, att
naturmediciner & ofarliga om
bara man inte undersokt dem.
Det passar bra in med manga
kommersiella intressen och
ocksa med flykten till magin.

Om nu Johannestrten har
verkan, vilka ar dabiverkning-
arna? Cancerrisker? Tusentals
ar tycksinterackafor att seom
det finnsrisk for t ex cancer el-
ler fosterskador.

Vaxten & giftig for djur,
och man |eker med skyddsgif-
terna. Kanske ar artikelnifraga
baraett litet led i att pseudove-
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tenskapen nu tar 6ver mer och
mer? Marginella effekter av
blodtrycksmediciner ~ fram-
stélls som problemldsning osv.
Manniskor skall heller inte
langre sOrja, oroa sig, vara
ledsna osv, utan allt skall be-
handlas med droger. Manga
vill vara med och dela pa den
goda kakan.

Givetvis kvarstar mojlighe-
ten att man antligen funnit en
mera anvandbar medicin mot
depression. Men daméste sam-
ma krav gélla som for vanliga
|&kemedel; inte baralitet flum-
mande om tusentals &r.

Carl Carlsson
leg l&kare, Gotene
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Replik:

Nya studier ger
inte helagg for
dkade risker

Jag hdller med Carl Carls-
son om att det naturligtvis bor
gélla samma sakerhetskrav for
naturl8kemedel och |&keme-
del. Vad Per Hartvig och jag
menade med formuleringen
»Flera tusen ars erfarenhet av
orten som folkmedicin torde
varaen forsakring mot obehag-
liga dverraskningar i form av
alvarligabiverkningar» var att
det knappast torde uppsta al-
varliga, patagliga biverkning-
ar, typ framkallning av beroen-
de med abstinenssymtom, di-
rekt toxiskaeller livsfarligare-
aktioner m m.

Studier finns

En eventuell 10-procentig
okning av cancerfrekvenseller
sma okningar i mangden fos-
termissbildningar kan g ute-
sutas; det krévs alltsa supple-
ment med in vitro- och djurfor-
sok. Detta har for dvrigt nyli-
gen gjortsi Tyskland, dar stu-
dier angdende toxicitet, muta-
genicitet, reproduktionstoxi-
citet, immuntoxicitet och kar-
cinogenicitet & publiceradeel-
ler pavég att publiceras. Enligt
preliminéra resultat har det i
dessa studier inte framkommit

négot som forefaller vara for-
knippat med dkade risker.

Jag tycker att man kan sede
tvatusen dren av folkmedicinsk
anvandning, samt de senaste
decenniernasintensivabruk av
johannestrtextrakt med mil-
jontals genomférda behand-
lingar i Tyskland som en vér-
defull »spontan» toxicitetsstu-
die. Férdelen med denna &r att
den &r gjord pAmanniskor i stor
skala, nagot som av etiska skl
inte & genomforbart med ny-
syntetiserade mediciner. Nack-
delen &r att deninte &r A syste-
matiskt genomférd som man
skulle énskautifrén vetenskap-
ligakriterier.

Nara lakarsamarbete

Behandlingarna pd mannis-
ka har i de flesta fallen skett i
nérasamarbete med |&kare som
haft god magjlighet att se even-
tuella kliniskt iakttagbara bi-
verkningar och férandringar i
|aboratorieparametrar &ven un-
der 1ang tids anvandning. Det
har heller inte enligt insatta
kalor inkommit nagra anmal-
ningar till tyska |ékemedels-
verket om tidigare icke kénda,
dlvarligabiverkningar.

Det har vid ett flertal tillfal-
lenvisat sig att syntetiskalake-
medel givit upphov till livsfar-
liga eller potentiellt handikap-
pande biverkningar trotsatt det
gjorts omfattande toxikologis-
ka studier in vitro och in vivo.
Inom psykiatrin kan som ex-
empel namnas de numera ut-
gangna lakemedlen Remoxi-
prid och Zimelidin.

Jag tycker darfor med visst
fog att man kan forsvara vér
formulering. Den skulle mgjli-
gen kunnat skérpas om vi hade
lagt till ndgot i stil med »pétag-
ligt kliniskt iakttagbara allvar-
liga biverkningar». Dessa var
nog val kéndavad géller ako-
hol &ven nér Carl Carlsson var
ung.

Mikael Nordfors

leg l&kare, Vastra Frolunda

Ackreditering
kan ge falsk

kvalitetsstampel

Minasynpunkter pauppgif-
ten om ackreditering i veten-
skapliga artiklar i L&kartid-
ningen 24/97 bemottes i nr
28-29i treinl&gg. Jag vidhaller
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min standpunkt. Ackreditering
kan mycket vél vara en falsk
kvalitetsstampel pa en enskild
metod.

»A ckrediteringsspridning-
ar» p&25-30 procent for analy-
ser av steroidhormoner & inte
ovanliga.

| ackrediteringshandlingar
for immunologiska analysme-
toder godtas okritiskt tillver-
karnas uppgifter om korsreak-
tivitet. Dessa uppgifter kan
vara (avsiktligt) ofullsténdiga
eller framtagna p& ett felaktigt
Sitt, som ger behagligt l1aga
siffror. Samma sak galler upp-
gifter — eller snarare avsakna-
den av uppgifter — om andra
former av interferens. Om ut-
rymmet tillét skulle jag |amna
exempel pa detta. En sadan ac-
krediterad metod kan alltsa
vara lika ospecifik som vérde-
[6s.

Ackrediteringen omfattar
inte referensmaterialens kva-
litet. Jag har sett skrackexem-
pel hérvidlag, men det endaac-
krediteringen kraver & att
elandet dokumenteras.

Savar det med kritiken mot
mig for »osakligheteny».

Potentiella faror

Vad jag diskuterar &r inte
ackrediteringens vérde for 1&
kemedelsindustrins stora
forskningdaboratorier  utan
dess potentiella faror fér de
sma klinikanslutna laboratori-
erna. PA dessa gors vanligen
experiment och analyser i sma
serier, med ett varierande sorti-
ment av metoder. Metoderna
kani sintur behdvavarierasallt
efter fragestélining. Allt detta
torde i praktiken omgjliggéra
ackreditering.

Universitets- och hogskole-
administrationen brandskattar
numerai allt storre omfattning
forskarnas anslag fér Gud vet
vilka andamal. Inférs krav pa
formell kvalitetssékring av
GLP-typ med avgifter till Swe-
dac och omfattande krav paad-
ministration, sarskild kvalitets-
ansvarig och, inte minst, loka-
ler, blir det helt enkelt inga
pengar Over till forskning,
utom fér dem som har mycket
storaanslag. Dessutom: Forsk-
ning kraver ocksa fantasi och
kreativitet. Nagot séger mig att
dessa faktorer |4t hamnar pa
undantag nédr kvalitetsarbetet
blir alltfor omfattande.

Mota Olla i grind

I tvdav inlaggen gesen all-
man beskrivning av kvalitets-
certifieringen, i det ena avslu-
tad med en snutt marknadsfo-
ring av ackrediterade | aborato-
rier. Mitt budskap gallde dock
inte centralupphandling av ex-
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terna laboratorietjanster utan
den potentiellafaran for medi-
cinsk forskning av att tamedir-
relevanta uppgifter i en veten-
skaplig artikel. Min avsikt &r
att om mojligt mota Olla i
grind. Jag kan emellertid inte
avhallamig fran en kommentar
till - marknadsféringsinslaget:
Det kliniskt kemiska centralla-
boratorium som inom mitt eget
omréde, hormoner, torde vara
det framstai Sverige, namligen
det vid Akademiskasjukhuset i
Uppsala, &r inte ackrediterat.

Aterigen, manusforfattare:
Vé&gratamed uppgifter om ac-
kreditering eller annan kvali-
tetscertifiering i vetenskapliga
artiklar!

Kjell Carlstrom

|laborator, kvinnokliniken,

Huddinge sjukhus

Forhattra
kvaliteten i
kvalitetsarhetet

Vi konstaterar med glédie
att Socialstyrelsendelar var be-
démning att sjukhusmortalite-
ten vid hjartinfarkt ¢ kan an-
vandas som kvalitetsmétt [1].
Tyvérr sker en sddan anvand-
ning bl apdDanderydssjukhus
[2]. Resultatet av Socialstyrel-
sens rapport om sjukhusmorta-
litet vid hjartinfarkt blev tyvarr
en svér desinformation av all-
manheten om véardkvaliteten
pé olika sukhus. Uppskramda
anhorigavillet ex tahem pati-
enter fran Madargukhuset | Es-
kilstuna.

Socialstyrelsen visar en
»andamdlet helgar medlen»-
installning. Aven om sukhus-
mortalitet ¢ kan anvéandas som
kvalitetsmatt skarper sig suk-
husen om s&dana uppgifter of-
fentliggbrs. Om vissa gukhus
blir oréttvist uthdngda & det
vart priset.

Vi &r inforstddda med den
fran Socialstyrelsen beskrivna
stora modan med framtagning,
insamling och sammanstall-
ning av mortaitet m mvid oli-
kasgukdomstillstand liksom att
politikerna kraver ndgot slags
resultat av médan. Hundhuvu-
det for dessa problem kan dock
orimligen béras av helt obefo-
gat uppskrdmda patienter och
chockad personal vid Mdlar-
sjukhuset i Eskilstuna och and-
ra gukhus. Problemen maste
kunna hanteras annorlunda.

Efterfoljansvart

Ett efterfoljansvért initiativ
har tagits av Royal Statistical
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Society i England [3]. Kvalifi-
cerade statistiker har tillsam-
mansmed myndigheter och ex-
perter pa bl a sukvérdens och
skolans omréde haft en gemen-
sam konferensom hantering av
registerdata.

En motsvarande svensk
konferens & angeldgen. Den
borde kompl etteras med en ut-
redning tillsammans med ex-
perter pa journalisthogskolan
om hur Sociastyrelsens och
massmediernas agerande un-
der ndgra oktoberdagar 1996
gav en missvisande hild av
svensk hjartsjukvard. Dessa at-
géarder skulle ge en angelégen
forbattring av kvaliteten i kva-
litetsarbetet.

Goran Nilsson
docent,

Gunnar Agert
Overldkare, hjéartkliniken,
Centrallasarettet, Vasterds
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Replik:
Aterforing
forbattrar
kunskapslaget

Det & sannolikt bra att det
pa flera stallen debatteras om
hur &terforing av olikatyper av
registerdata skall ske. Denna
diskussion har pagétt sedanfle-
ra & vid Sociastyrelsen och
framfor allti samarbete med de
olika registerhdllarna. Debat-
ten fors galvklart ocksavid de
registerdagar som arrangeras
arligen. Motsvarande diskus-
sioner har forts utomlands, och
erfarenheterna &r trots allt att
&erforing tycks forbattra kun-
skapsléget. Det gladjer mig att
Goran Nilsson och Gunnar
Agert samtycker till att man ut-
vecklar metoder for att pa ett
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béttre sitt aterfora informatio-
nen.

Goran Nilsson och Gunnar
Agert skriver att sukhus har
blivit »oréttvist uthdngda» och
att vi bor forbéttra kvaliteten i
kvalitetsarbetet. En del av det
problemet kan sjukvardengjav
hjélpa till att komma till ratta
med. Det géller kvaliteten och
tillforlitligheten pade datasom
kommer in till registren. Om
man inte matar in data pa ett
likvérdigt sétt over helalandet
blir gélvfallet data missvisan-
de — och om man inte fatt till-
récklig fortbildning for att tol-
ka och kritiskt granska de data
som &terfors till ukhuset kan
fel inte upptéckas och datainte
tolkas rétt.

Utbildning en del

av losningen

Sjalvklart ska vi forbéattra
kvaliteten i kvalitetsarbetet.
Sociastyrelsen har darfor in-
lett en utbildning for kvalitets-
registeransvariga pa sjukhu-
sen, vilket — forutom diskus-
sionen kring formerna av ter-
forandet av data till sukhusen
— & en ingrediens i IGsningen
pé problemet.

Nar det géller frgan om att
lamnaut material till medierna,
SA&r dettavar skyldighet enligt
offentlighetsprincipen.

Nina Rehnqvist

Overdirektor,

Socialstyrelsen

Tidsaspekten
horde helysts
i artikel om
svaghegavade

Artikeln »Svagt begavade
f&r arbete», Lakartidningen
19/97, fokuserar frégan vilken
skolform som ger bast forut-
séttningar pa arbetsmarknaden
for barnmedlindrigt forstands-
handlkapp/svagbegavnlng
Det & vasentligt att ocksa be-
aktandr materialet insamlats.

Detta framgar inte av arti-
keln, men da barnen var fodda
1967 boér de ha borjat skolan
1974, dutat grundskolan 1983
samt varit klaramed en tvaarig
gymnasieutbildning 1985.
Samhaélletsoch skolansforand-
ring under 1990-talet har juva
rit mycket snabb, och forutsétt-
ningarna bade pa arbetsmark-

naden och i skolan har for-
andrats dramatiskt pa st
som rimligen paverkar denna
grupp.

| skolan har t ex gruppstor-
leken okat, och tillgngen pa
speciallérare samt resurslérare
i klasserna minskat. Mgjlighe-
ten att valja kurs pa htgstadiet
i detungabasamnenahar tagits
bort. De relativa betygens av-
skaffande till forman for en
faststalld godkandniva lyfter
pa ett tydligare sétt fram barn
som inte nar godkandnivan an
de som tidigare fick underbe-
tyg eller »svag 3:a» for att dei
alafall hade deltagit palektio-
nerna.

Samtidigt har det stdllts
hogrekrav pafortsattateoretis-
ka studier pad gymnasiet. De
tvadriga praktiskalinjernasom
de svagbegévade gér igenom i
studien existerar ju inte langre.
Alla gymnasieelever skall nu-
mera ha teoretiska studier bak-
om sig sa att de far hogskole-
kompetens, &ven om det &r bil-
mekaniker man vill vara. Ute
paskolornahar dettalett till att
manga elever misslyckas i de
praktiska gymnasieprogram-
men och i stéllet overfors till
»individuella programmet».

| samhéllet stéllsstorrekrav
i arbetslivet p& grund av den
allt mer komplexa tekniska ut-
vecklingen, som har resulterat i
att manga okvalificerade arbe-
ten forsvunnit. PA 1970-talet
var det fortfarande mgjligt att
fa jobb, bli larling och pa det
séttet larasig ett yrke. Den hog-
rearbetslGsheten drabbar fram-
for allt personer med »enklare»
praktiska arbeten.

Tidsaspekten, dvs att un-
dersokningen genomforts vid
en tidpunkt dasamhallet paav-
gorande punkter s&g annorlun-
daut &ni dag, & en svag lank
nér det géler att dra slutsatser
som handlar om »idag». Omen
funktionsnedséttning &  ett
handikapp har ju enligt WHOs
definition med miljon att gora,
och pa detta sitt forefaller det
inte orimligt att fragan »dia-
gnostiseraeller g» ocksa mas-
te stéllas i forhdllande till om-
givningens krav. Om samma
krav stélls pa barn med olika
forutsdttningar utan hansyn ta-
gentill att det finns olikaforut-
sdttningar, kan identifikation
vara nodvandig for att kraven
skall bli rimliga. Hur samhéllet
och skolan skall organiseras
for att béast tillvarata mannis-
kors resurser &r ju i huvudsak
en politisk fraga.

Gunilla Carlsson Kendall

leg psykolog, barnklinikens

sektion for barnneurologi
och habilitering, Huddinge
sjukhus
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