lopp man nu fatt genomlida.

Den rankinglista man vida-
re funnit viktig att presentera,
dvsdeframréknaderiskkvoter-
navid de olikasjukhusen redo-
visadei tabell med 2 decimaler,
har naturligtvis varit en medial
framgang for Socialstyrelsen
och stéllt dess kvalitetsarbete i
fokus, men den nakna sanning-
en & ju den att nér man rankar
resultat i en listadar med négra
f& undantag alla resultat faller
inom det 95-procentiga konfi-
densintervallet si ger det hela
snarare ett intryck av en ama-
térméssighet man skulle 6nska
g fanns hos tillsynsmyndighe-
ten.

Onidig fortroendekris

Jag menar att det som nu
hént har skapat en ontdig for-
troendekris mellan myndighe-
ten och verksamheterna, och
dennahar férstérkts av verdi-
rektéren Nina Rehnqgvists
kommentar att undersokning-
en skall utgdra ett incitament
for kvalitetsarbete ute pa 5 uk-
husen. Det visar inte pa nagot
storre fortroende for kolleger-
nautei landet avseende kvali-
tetsfrégor nar man tror att en
fiktiv tavlingssituation mellan
sjukhusen, skapad pa en sa
bristféllig statistisk  grund,
skulle fungera som stimulans i
ett seriost kvalitetsarbete p&
vérasukhus.

Peter Knutsson

overlakare,

medicinkliniken,

Sddertdlje gukhus

Replik:
Ett underlag for

kvalitetsarhete
pa egna kliniken

Peter Knutsson beklagar
den massmedidla uppmérk-
samheten av den statistiska
jamforelse som gjorts av dod-
lighet i akut hjartinfarkt pa
sukhus under 3:etill 15:edyg-
net efter inskrivningen och
som skickats ut till de enskilda
sjukhusen.

Jag beklagar ocksa den
massmediala  uppvaktningen
och har i allasammanhang fér-
sokt framhéla att undersok-
ningen tillstélldes de enskilda
chefsoverl&karna for att vara
ett underlag till kvalitetsarbete
pa den egna kliniken. Jag har
ocksd i ala sammanhang for-
sokt forklara att siffrorna inte
kan anvandas till nagon ran-
kinglista.
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Precis som Peter Knutsson
siger speglar dessa siffror
verksamheten, baserat pa det
officiella statistikmaterial som
levererasin frén de olika §uk-
husen, och ror patienter som
fatt diagnosen akut hjartinfarkt
pa ala kliniker pa de bertrda
sukhusen utom de geriatriska
och psykiatriska. Det ar altsa
inte ett métt pa infarktvarden
pd hjartinfarktavdelningarna
enbart. Aktuelladataror endast
somatisk korttidsvard. Ingen
vardepisod 6ver 14 dagar har
tagitsmed i materialet.

Intern granskning och

genomgang av rutiner

Skélet till att vi tillstallde
klinikerna deras egna data &r
att vi vet att dennatyp av ater-
féring medfdr intern gransk-
ning och genomgéng av ruti-
ner, inklusive diagnostiskaoch
bokfc'jringsméssi ga Det & vad
den hér typen av genomgéng
skall leda till, och jag hoppas
att sa blir fallet.

Né&r det sedan gdler att
skaffasigmaterial for sittinter-
nakvalitetsarbetevad gdllerin-
farktvarden ar det s k kvalitets-
registret Riks-HIA en mycket
battre metod, och jag & ganska
siaker pa att dven Sodertdje
sukhus & med i den.

Vad betraffar tillsynsfragan
har vi bedomt att det inte finns
négon som helst anledning att,
pabasisav dessasiffror, bedri-
vatillsyn, eftersom det inte ror
sig om en enskild klinik utan
om hela sjukhuset och manga
faktorer kan spela roll. Dessa
osskerheter finns ocksd be-
skrivnai dokumentet.

Vidare &r det s att svensk
infarktvard hdller hog klass,
ochav det skélet har jag helati-
den forsokt framhdlla att det
viktigaste &r att patienten skall
akatill narmaste sjukhusfor att
fa lamplig behandling vid
misstanke om hjartinfarkt. Att
rédanagon att 3katill ett Speci-
ellt ukhus har jag alltsa tagit
avstand ifran.

Nina Rehnqvist

Overdirektor,

Socialstyrelsen

NinaRehnqvist skriver i sitt
svar att ndgon som helst anled-
ning att bedriva tillsyn pa kli-
nik med anmérkningsvart hog
statistisk mortalitet e forelig-

ger pagrund av stor osakerhet i
siffrorna.

Vidareframfor hon uppfatt-
ningen att det internakvaitets-
arbetet pd sjukhusen bedrivs
béttre med andra metoder och
register an de av henne séalv
framtagna siffrorna. Det fram-
sté&r darfor som allt mer ofatt-
bart att Socialstyrelsen gjort
detta. Jag kan inte heller se att
det hjalper att man efterét be-
klagar att massmediernahante-
rat situationen pa det sétt som
har blivit fallet, d& deras hante-
ring i alla avseenden har varit
forutsagbar.

Peter Knutsson

Overldkare,

medicinkliniken,

Sodertélje sukhus

Halskrage
obligatorisk

for samtliga
ishockeyspelare

Artikeln av Amnil Vergis
och medarbetare (L&kartid-
ningen 43/96) beskriver tre ut-
omordentligt svéra skérskador
i halsen orsakade av skridsko-
skenan hos ishockeyspelare.
Sadana skador & extremt sél-
synta. Under desenaste21 &ren
har vi i Sverige haft tre sddana
dlvarliga (varav tva dodliga)
skador inom svensk ishockey.
Detta maste ses mot bakgrund
av att Sverige har ca 75 000 li-
centierade  ishockeyspelare
som var och en tranar pais un-
der ungefar 100400 timmar
varje & och spelar 25-60 mat-
cher varje ar (beroende pa spe-
larens alder och nivai seriesys-
temet).

Extremt

sallsynta skador

Eftersom dessa skador &r
extremt sdllsynta kommer det
formodligen adrig att bli ve-
tenskapligt mojligt att bevisa
att halskragar (av kevlar-mate-
rial) & effektiva. Emellertid &r
givetvis en enda doddsskada
oacceptabel, speciellt om moj-
ligheter finns att den kan for-
hindras av ndgot skydd.

Hal skragar med en teoretisk
mojlighet att férhindra skér-
skador i halsenfannstillgéngli-
ga pa marknaden redan 1995.
Det var darfor var omedelbara
uppfattning efter det senaste
dodsfallet att halskragar bor
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vara obligatoriska hos is
hockeyspelare.

Géller sedan

1 januari 1 ar

Svenska Ishockeyforbun-
det beslutade ocksd mycket
snabbt att halskragar skulle an-
vandas obligatoriskt i Sverige
av dla ishockeyspelare i ala
ddrar. Dennabestammelse har
gdllt sedan den 1 januari 1996.

Sedan dess maste samtliga
spelare, ocksadei dehogstadi-
visionerna, anvénda en hal-
skragevid allamatcher i Sveri-
ge och under tréning. Interna-
tionella  Ishockeyforbundets
medicinska kommission (dér
en av undertecknade & med-
lem) arbetar for att inféra ett
obligatorium for hal skragar for
alanationer andutnatill Inter-
nationella lshockeyfdrbundet.

Vissa prohlem

med kragarna

Med den nuvarande typen
av halskragar finns det fortfa-
rande vissa problem. Den Gvre
kanten pa kragen fér inte na
alltfor hogt uppi hal sen—nack-
en, eftersom kragen da kom-
mer att forsdmra spelarens
mojlighet att roéra huvudet
(med Okad risk for andra ska-
dor). Hos vuxna spelare géller
for néarvarande att hos godkan-
da halskragar maste den dvre
kanten pa kragen na atmlnsto-
ne 7,5 cm ovanfor klavikeln pa
en Ilnjesom forbinder klaviku-
lamed angulus mandibul ae.

Detta beyder tyvarr att de
nuvarande kragarna fortfaran-
de l&mnar ett mindre oskyddat
omréde just nedanfor angulus
mandibulae. Utvecklingsarbe-
te pagar, dar man forsoker ut-
veckla halsskydd som &r for-
bundna med hjdimen — och
som skyddar hela halsregio-
nen.

Slutligen vill vi papeka att
halskragarna maste anvandas
paett riktigt sétt, dvsintevikas
ner av spelaren som oftaupple-
ver kragen som obehaglig, spe-
ciellt i borjan. Tyvarr har s&
dant felaktigt anvandande hit-
tillsvarit ganskavanligt, speci-
elt bland ddre, erfarna spela-
re. Debordei stéllet, som Ver-
gis och medarbetare papekar,
foregd med gott exempel.

Ronny Lorentzon
professor, chefstverldkare,
idrottsmedicinska enheten,
Norrlands Universitets-
sjukhus,
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Lennart Hovelius
docent, 6verlakare,
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Gévle

ND 410 o 100R



