fallbeskrivningar séger Boer-
man dessutom att 3 av dessa 4
andrade sin »avvikande livs-
stil» efter vard for livshotande
kroppsliga skador).

Vérden vid Karsudden idag
ar utformad efter gangse psyki-
atriska behandlingsprinciper,
anpassade for psykossjuka,
som ju utgér majoriteten av da-
gens Karsuddenpatienter [3].
Den  dvergripande mal sétt-
ningen &r att finna en optimal
omhandertagandenivd  med
storsta mdjliga livskvalitet for
patienten dér &ven samhdls
skyddet beaktas. Grunden & en
god psykiatrisk omvardnad
och diagnostik. Sjukhuset har
idag fyra speciaistkompetenta
Overlékare och ett mycket om-
fattande utbildningsarbete av
vardpersonalen i psykiatrisk
omvardnad och dokumenta-
tion har genomférts. Karsud-
den &r idag ett modernt psykia-
triskt siukhus av regionkarak-
tér som har lamnat »straff och
bel 6ning» bakom sig!

Agneta Nilsson

docent,

psykiatriskakliniken,

Karsuddens sjukhus,

Katrineholm
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Slutreplik:

Ense om varden
forr och nu

Agneta Nilsson och medar-
betare kritiserar min reaktion
p& deras tidigare beskrivning
av vérden p& Karsuddens gjuk-
hus, nu och under den tid jag
hade vardansvaret for (en del
av) gukhuset under aren
1973-1989. Vi &r dock ense pa
en punkt. »Det gamla Karsud-
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nddvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

den» var ett specialgjukhus for
vérden av ca 100 inneliggande
och ca 50 fdrsdksutskrivha
yngre, gravt pesonlighetsstor-
da och krimindlt belastade
man som dessutom néstan ala
hade missbrukat  akohol
och/eller narkotika. Under
1990-talet har sjukhuset dar-
emot blivit »anpassat for psy-
kossjuka». Att dettafordrar tva
helt olika sétt att arbeta torde
varagalvklart.

Jag vill anta att Nilsson och
medarbetare med fog & ndjda
med sina aktuella aktiviteter,
som jag varken kan eller vill
beddma.

Hur »det gamla sjukhuset»
fungerade torde undandra sig
derasbeddmning. Jag hari alla
fall glatt mig 6ver de manga
bevis pa uppskattning som
kommit mig till del vid moten
med f d patienter och medar-
betare.

Albert J Boerman

fd dverlakare,

Karsuddens sjukhus,

Stockholm

Ovetenskaplig
kritik goder
valfardens dod-
gravare

| sitt korstdg mot sjukvar-
dens insatser i folkhdlsoarbete
och prevention har Goran Sj6-
nell tagit itu med barnhal sovar-
den. Forst i Lakartidningen
19/96 »Ar barnhalsovarden
verkligen effektiv?». Sedan i
ett PR-elegant utspel i Dagens
Nyheter 13/5 »Svensk barna-
vérd ineffektiv». D& har fr&

100/

gorna hastigt omvandlats till
kristallklara past&enden.

Lakartidningsartikeln  for-
svarar vél sin plats som en pro-
vokativ start for en professio-
nell diskussion. Problemet
uppstar nar Sjénell med sina
massmediakontakter omvand-
lar ifrégasittandet av medi-
cinska ting till upphojda san-
ningar.

Pa forstasidan i Sveriges
storsta tidning blir det: »Vag-
ning och matning av friska
barn flera ganger per manad,
tandhd soinformation, foréld-
rautbildning och horselkon-
troller & onodigaoch bordetas
bort, menar Sjonell». | flerain-
lagg i Lakartidningen har kol-
leger bemétt Sjénell och visat
att vardet av dessa insatser ar
betydande, men att en kritisk
granskning kan goéra BVC-
verksamheten &nnu béttre.

Nuvarande

vard déms ut

Sionell som pa vetenskap-
ligt strikt grund démer ut nuva-
rande vard (i DN anges reser-
vationsl0st att svensk barnhél -
sovard »skulle kunna halveras
utan mérkbar medicinsk ef-
fekt») skulle kanske tillampa
dessa vetenskapliga krav pa
sina egna utsagor. Enligt DNs
forstasida sager Sjonell: »Det
& for mycket nuttinutt pa bar-
navardscentralerna. Det som
sker idag & en medikalisering
av vardagsproblem, ett dverta-
gande av ansvar som leder till
hjalpléshet och till undermine-
ring av det alvfortroende for-
aldrarnabehover.»

Sjonell har inte i Lakartid-
ningen visat upp undersok-
ningar som styrker hans pasta-
enden. Atminstone en enkel-
blind studie av mangden »nut-
tinutt» pa svenska barnavérds-

centraler kan man val begéra
av Presidenten i Allménlakar-
nas Vé&rldsorganisation WON-
CA och ordféranden i Svensk
sjukhusforening.

Det dlvarligaste med Sj6-
nells utspel ar de effekter de
kan fai den sjukvardspolitiska
situation i vilken Sverige be-
finner sig. Sjukvardens del av
BNP sjunker stadigt och allt
storre befolkningsgrupper blir
utan den hja p sommodern me-
dicin kan erbjuda. Sjénell gor
sitt utspel samma veckor slak-
ten pa Stockholms sjukvérd
med 17 procent presenteras
och borde debatteras. Men i
Stockholm, liksom runt om i
landet, soker politiker, som
inte klarar att forsvara suk-
vardssystemets del av sam-
héllskakan, med ljus och lykta
efter alibi och dimridéer, bak-
om vilka de kan avveckla den-
na valfardssektor utan folklig
insyn och protest.

Det & da dramatik av §0-
nellstyp behovs. Sjonell har ti-
digare i huslakardebatten val-
villigt tillhandahdllit odoku-
menterade pastdenden om den
ineffektiva offentliga sektorn i
allmanhet och primérvéarden i
synnerhet. 90-talets kraftiga
nerskarningar av sjukvarden
har behévt sadana ideologiska
pionjérer.

Vill skrota halften

Sjonell gar nu vidare och
havdar offentligt att halften av
en verksamhet — denna gang
barnhal sovarden vars avhama-
re inte kan forsvara sig — kan
avvecklas utan medicinsk
nackdel. Visserligen sker det
med en brasklapp pa slutet att
kvarvarande resurser kan om-
disponeras till utsatta barn.
Men Sjonell redovisar inget
program fér hur detta ska ske.
Inte heller ndgon forsoksverk-
samhet som visar att hans
skrotning av_generell BVC-
verksamhet till férman for ett
selektivt utbud till utsatta barn
gor nytta. Talaom brister i do-
kumentationen!

Sjukvardspolitikerna kom-
mer att minnas Sonells férsta
ddl, att verksamheten kan ské&-
ras ner med halften. Risken &
stor att de glommer att hans p&
stdenden om halverad verk-
samhet &r rent tyckande. Det &r
ett stort ansvar Sjonell tar pa
sig. Visserligen & jag som
medlem i Svensk forening for
almanmedicin, SFAM, kol-
lektivansluten till WONCA,
dar Sjonell blivit president.
Men mig foretrader han inte.

Bengt Jarhult

distriktslakare,

Héalsokallan,

Kyrkhult/Olofstrom
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