Motiven for en screening
och foljande sérbehandling av
debarnsomfar en1Q mellan50
och 70 finner vi tvivelaktiga.

Omintekravnivaoch dvrigt
bemotande anpassas till bar-
nens forutsattningar och behov
i sdval skolan som annorstades,
safar barnenillaoch/eller slés
ut. Vad vi kan setyder varare-
sultat paatt skolan lyckats med
manga av elevernai »extremt»
svagbegavade grupper, de med
1,5 procent l&gsta testresulta-
ten [3-5].

Pavilket sitt skulle vetskap
om deras |aga | Q och en rubri-
cering som utvecklingsstord ha
varit till hjalp? Om dettaskulle
ledatill 1&karundersokning be-
traffande behov av special-
klassplacering finns det manga
bel&gg for en rad negativakon-
sekenser av detta— annu tydli-
gare pa 1960-talet da skolan
hade goda resurser och anvéan-
de sig av diagnosmotiverade
specialklassplaceringar i en
omfattning som aldrig tidigare.

Det & mot den bakgrunden
man maste se vararétt forsikti-
gajamforelser med sérskolans
elever nér det géller intréde pa
arbetsmarknaden etc.

Preliminararesultat fran p&
gaende analyser av motsvaran-
deslag pavarayngrekohorter —
fodda 1972, 1977 och 1982 —
tyder paatt demonster vi finner
ar mycket likartade demvi fann
for kohorten barn fodda 1967.
Av forklarliga skél har vi dock
inte kunnat folja dessa yngre
grupper uti arbetdivet an.

Problematiken  géllande
skolans svérigheter och mgj-
ligheter att motsvara elevernas
behov & betydligt mer kom-
plex anvad som skullevarafal-
let om de skulle |3ta sig |16sas
med hjdp av diagnosbaserade
specidbehandlingar av sk
svaghegavade/utvecklingsstor-
daelever i sarskildagrupper.

Varfor séger kommentato-

»Varfor sager
kommentatorerna ingenting
om vad det skulle vara for
undergorande atgéarder som
skulle félja av den diagnos
som de menar skulle ha varit
till gagn om man ordentligt
identifierat de »riktigt»
svagbegavade i var
undersokningsgrupp?»
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rerna ingenting om vad det
skulle vara for undergtrande
atgarder som skulle folja av
den diagnos som de menar
skullehavarit till gagn om man
ordentligt identifierat de »rik-
tigt» svagbegdvadei var under-
sokningsgrupp? Dvs vad har
man for tankar om hur skolan
skulle behtva andras for att
béttre mota de »diagnostisera-
de» elevernas behov — utdver
sarbehandling och avskiljning
frén dem som rékat komma pa
den som »normalt» betraktade
Ovresidan av grénsen 1Q = 70?
Karl-Henrik Gustavson
professor, med dr, avdel-
ningen for klinisk genetik,
Akademiskabarnsjukhuset,
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Forsakringslaka-
rens roll enbhart
radgivande

Med Okande oro laser jag
»Dokument om samsyn okar
rattssakerheten» i Lakartid-
ningen 21/97 av Jonas Kall-
strom och Sven-Olof Krafft.
Enligt min mening foreligger
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inga missforstand om innehal-
leti de strévanden som forsék-
ringskassorna med stéd av po-
litiska bedut genomfor. Dar-
emot kan jag som praktiker
med |ang erfarenhet (aven som
tidigare forsakringslakare) ut-
trycka meningsskiljaktigheter.
Uttrycket »dér sjukforsak-
ringen principiellt exklusivt
forbehallsrenodlat (min kursi-
vering) medicinska till stand».
Néar sag forfattarna ett renodlat
medicinskt tillstdnd? Och vad
innebér det? Om man renodlar
négot sd maste man bekampa,
avfarda, eller bortse frén nagot
annat. jag forstar att man vill
gorabesparingar eller Gverfora
kostnader till annan myndig-
het, men jag vander mig mot att
goradet padessagrunder.

Enbart radgivande

Det finnsinga missforstand
om beslutsprocessen eller att
forsakringsl&karens roll &r en-
bart radgivande, men just detta
&r en av de svaga punkterna i
systemet. Praktiskt ar det nam-
ligen s att forsakringstjanste-
méannen — ofta utan bade medi-
cinsk och juridisk utbildning —
beddmer ett sjukfall och 6nskar
pé ett aktivt satta »hjalpa till».
Lovvért i och for sig, men
iblandfarligt. Forsakringsl 8ka-
rens roll blir d oftajust rédgi-
vande och altfor sdllan kon-
taktas patientens lékare om
oklarhet rader.

Det & beklagligt om forsak-
ringsl&karkéreni allmanhet de-
lar Kéllstromsoch Krafftsupp-
fattning och vérdering och jag
vander mig kraftfullt mot sida-
na floskler som »en ambition
att renodla trygghetssyste-
men». Jag forstér att dettaar en
politisk formulering, men jag
Onskar att just forsdkringslé-
karnainsag faran for patienter-
naoch de forsékrade.

Vi & trots allt forsékrade,
och till och med overforsakra-
de, mot sjukdom och dess kon-
sekvenser och skall d& kunna
kréva omfattande och kunniga
bedémningar av helavar situa-
tion.

Praktiker bast lampade

Jag anser att vi praktiker ar
de som &r béast |ampade att be-
ddma en méanniskas arbetsfor-
méga och jag ser en farai den
nuvarande utvecklingen.
Bland annat bordedet finnasen
uttalad »rimlighetsbedtm-
ning» i varje enskilt fall sa att
redan skadade ménniskor inte
krénks &n mer. En vég &r ett

Okat samarbete, utan direktiv,
mellan dem som kan beddma
arbetsforméga (praktiker och
behandlande |&kare) och dem
som har att bestdmma om for-
sakringserséttning.

Om forsdkringsoverl&karna
vill vara med om detta tycker
jag de skall ta kontakt om ett
sadant samarbete och inte for-
sokapamer eller mindreslutna
moten formulera direktiv som
inte missforstds men avfardas
av dem som l&ser. Det & en
olycklig lagtext som de som &r
medicinskt och méanskligt in-
tresserade reagerar mot. »Ren-
odling» av allade dlag &r tvek-
samt och den somlevt langevet
att det inte gér i praktiken. For-
sok igen!

Tore Sodermark

Leg l&kare, praktiserande

inom invartesmedicin och

hjartsukdomar,

Stocksund

” svna ”
kvalitetsfolket

Vi lever i kvalitetens tide-
varv. De personer som tagit
kvaliteten p& entreprenad blir
alt fler. Det rér sig huvudsak-
ligen om administratorer, men
kolleger i karrigren som insett
fordelarna med att hoppa pa
»kvalitetstaget» okar ocksa

Ingen vettig ménniska kan
argumentera mot kvalitet, men
detblir nualltviktigareatt syna
»trogldrorna» frén kvalitetsfol -
ket. Viktigt darfor att det sk
kvalitetsarbetet nu tar alt mer
tid frén det rutinmassiga var-
dagsarbetet. Detta vardagsar-
bete som sannolikt fortfarande
har en viss betydelse for att
kvalitet skall uppsta

Kvalitetsarhetet

stimuleras!

Mot denna bakgrund &r det
gladjande att Vasteraskolle-
gerna Goran Nilsson och Gun-
nar Agert i Lakartidningen
22/97 avkraver Socialstyrelsen
konkretion med frégan: Kan
ndgra dutsatser dras om véard-
kvalitet av enbart for lder och
kon korrigerad sjukhusmorta-
litet vid hjéartinfarkt? Social sty-
relenviaNinaRehnquist tving-
as svara nej och darmed ocksa
avslgja den brist pA genom-
tankt strategi som préaglat rap-
porten. Nu medger inte Nina
Rehnquist att ndgot skullevara
misslyckat med rapporten utan
framfor istdllet det helt obevi-
sade pastéendet att rapporten
skulle ha stimulerat kvalitets-
arbetet ute i landet. Enligt min
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