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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