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,
Uppsala
Ingemar Emanuelsson
professor, fil dr, institutio-
nen for pedagogik, Gote-
borgs universitet
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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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uppfattning &ger det motsatta
pastdendet minst lika hog tro-
vardighet.

Hela diskussionen om re-
gister som metod i kvalitetsar-
bete & utomordentligt forvir-
rad. Hogsta visdom for dagen
& att register pa nationell bas,
tex Diabetesregistret, Riks
HIA osv skall bidratill en 6kad
kvalitet. Hur detta skall gatill
konkret &r tills vidare holjt i
dunkel. Ett exempel padenfor-
virring som rader finns att lasa
i samma tidning (22/97) dér
Elisabeth Agardh i Lund utta-
lar sig om det nationelladiabe-
tesregistret. Hon skriver att det
ar ovéarderligt att kunnakoppla
registrets endpointst ex ampu-
tation, njurskada, osv med pa-
rametrar typ blodtryck, socker-
instéllning.

Lokalt register

Denna uppfattning & for
mig obegriplig. Ar detinteran-
domiserade kontrollerade stu-
dier vi anvander oss av for att
pavisa dessa kopplingar? Att
anyo pavisa dessa samband i
register har vé inget med kva
litet att gora? Det viktiga & ju
att patienten behandlasi enlig-
het med de kunskaper vi har
frén vetenskapliga studier, och
om sa ar fallet torde ju lampli-
gast kontrolleras vialokalare-
gister. Utformningen av ett
meningsfullt lokalt register &
inte nagon l&tt fréga, men har
den fordelen att det gar att i
basta fall se ett meningsfullt
syfte med arbetet.

Avsdlutningsvis hoppas jag
att det kommer till stand ett
okat motsténd mot kvalitets-
flummet ute pa véra sjukhus
och vérdcentraler och att fler
kolleger avkréaver kvalitetsfol-
ket konkretion nér de presente-
rar nasta registerprotokoll.

Peter Knutsson

Overldkare, medicinklini-

ken, Sodertdlje

Sjukvérden
skulle kunna
hromsa vaxthus-
effekten

Ett av varastoramiljohot &
den klimatforéndring som kan
orsakas av sk vaxthusgaser,
till vilka hér CO,. Den mangd
CO, som vi enligt FNs klimat-
panel &ligen skulle kunna
sldppa ut motsvarar 1 700 kg
per person. Svenskarnasl &pper
for ndrvarande ut ungefér
7 300 kg.
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Omvi vill hdllaossinomra-
men 1 700 kg per person kan
var och en av oss anvanda un-
gefér enliter brénsle per person
och dag till transporter och an-
nat som fordrar fossila bréns-
len. Om vi antar att bara 0,3 li-
ter behdver anvandastill annat,
S att vi kan anvanda 0,7 liter
per dag for persontransporter
skullevi &rligen kunna&ka 260
mil med flyg eller ungefar lika
I&ngt med bil men inte mindre
an 25000 mil med dagens
svenska el-tég.

Uppenbarligen bor vi an-
vanda téget mera.

De kunde gdra en insats
Sjukvardshuvudmannen
skulle kunna komma 6verens
med de fackliga organisatio-
nerna om andrade regler for
tjansteresor som gor att de an-
stalldaforedrar tiget, exempel -
vis erbjuda arskort i stéllet for
milersattning och véagrautbeta-
la bilersattning nér tagalterna-

tiv finns;

avskaffa den subventione-
ring av bildkande somf nsker i
form av gratis parkeringsplat-
ser pa arbetsplatsen (eller &t-
minstone férdela denna sub-
vention lika mellan bil&kare,
buss3kare och cyklister);

anpassa arbetstider och
sammantradestider till t&g- och
busstidtabeller;

vid organisation av konfe-
renser och dylikt gbra upp
schemat med ledning av buss-
och tagtidtabellerna;

géra  Overenskommelser
med léns- och lokaltrafiken
med innebord att kallelse till
planerat bestk pa gukvardsin-
réttning fungerar som gratis
fardbiljett;

underl&tta for anstéllda och
fortroendevalda att nyttja taget
vid resor mellan olika platser i
det egnalanet genom att ordna
transporter mellan jérnvégssta-
tionerna och sukhus/vardin-
réttningar/forvaltningar.

Hallsherg bra

konferensort

De som organiserar riks-
konferenser och dylikt skulle
ocksa gora upp schemat med
ledning av tagtidtabellerna. En
nationell konferens i Stock-
holm borde sjélvfallet forlag-
gasttill lokal néra jarnvagssta-
tionen (ex L&karesdllskapet)
och startakl 10.00 eller 11.00,
da X 2000 anlant fran resten av
Sverige. Hallsberg skulle dver-
végas som brakonferensort.

Dessutom skulle man |dta

Tataget i stallet!

telefonkonferenser ersétta en
del traditionella sammantré-
den.

Vid resor till medicinska
konferenser i andra europeiska
lander skullevi i hogre grad an
i dag tataget. Om man anvan-
der sovvagnen till att sovai s
tar en miljévéanlig tdgresa fran
sbdra Sverigetill Berlin, Brys-
sel, Paris, Prag eller Basdl inte
mycket langretid &n en férore-
nandeflygresa. En endaflygre-
sa till Sydeuropa forbrukar
hela drets kol di oxidutrymme!

Tatéget!

Nils E Eriksson

Overldkare, Halmstad

Endast
professionella
kan tolka
medicinska data
pa recept

Debatten om diagnoser p&
recept aktualiserar frdgan om
vem som maste forfoga Gver
medicinska data och vem som
har kunskap att tolka dem. Ett
nationellt register dver |akeme-
delsanvéandning planeras. Syf-
tet & véllovligt: en s3 effektiv
|&kemedelsanvandning  som
mdjligt, men den foredagna
metoden leder intetill malet.

Det finns manga andra fak-
torer &n enbart uppgift om be-
handlingsdiagnos som maéste
finnas med for en bedémning
av huruvidabehandlingeni sin
helhet & optimal.

Man kan géra en jamforel-
se. Lagger man pussel med
halften av bitarna blir bilden
ofullstdndig. Risken for felak-
tiga dutsatser och dtgarder &r
uppenbar.

Redovisningsskyldighet
Politikerna fattar overgri-
pande beslut om mal, inrikt-
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ning och resurstilldelning for
halso- och sjukvérden. Aterfo-
ringentill beslutsfattarnaav re-
sultat och konsekvenser &r
professionens uppgift. Som
profession har vi lakare en be-
tydande autonomi. Denna in-
begriper emellertid en redovis-
ningsskyl dighet gentemot upp-
dragsgivaren, vad brittiskakol-
leger kallar accountability [1].

Endast professionen

Uppdragsgivaren  maéste
stalla klara och tydliga frégor
som avser uppfyllelse av an-
givnainriktningsmal for hélso-
och gukvarden. For att kunna
lamna svar p& dessa frégor
krévs full overblick dver och
kunskap om verksamhetsom-
radet. Med andraord &r det en-
dast professionen som har for-
utséttningar att |l&mnaunderlag
for uppfdljning av verksamhe-
ten, antingen detta sker genom
att verksamheten l[amnar upp-
gifter eller uppfoljningen sker
inom ramen for extern revi-
sion. Endast den som finns i
verksamheten kan identifiera
och har tillgang till allapussel-
bitarna. Darfor &r det vi |&kare
som maste |4gga detta pussel.

Svensk forening for allman-
medicins arbetsgrupp for
data- och klassifikations-
fragor

Annika Brorsson
ToreHegle

Sefan Henningsson
Britt-Gerd Malmberg

Mats Persson

Olle Staf

Kenneth Widang
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Max 400 ord

Till »korrespondens» val-
komnas  korta inlagg
(hdgst 400 ord — vilket mot-
svarar 2 800 tecken plus
hogst fem referenser), i tva
exemplar och med dubbelt
radavstand.

Eftersom korrespondens-
spalterna &r ett matt pa la-
sarnas intresse for tidning-
en vill vi &ven fortsatt-
ningsvis varna om denna
avdelning, som har hogt
lasvarde. Genom att varje
insandarskribent fattar sig
kort kan vi bereda plats for
fler och publicera snab-
bare.
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