
vilket radikalt förändrade tand-
hälsan.

»Riskbarn» i fokus
De kollektiva insatserna för

skolbarn har numera trappats
ner avsevärt. Vi väljer att arbe-
ta främst med att söka »risk-
barn» och intensifiera omhän-
dertagandet av dessa, då vi nu
har en generellt mycket god
tandhälsa hos stora grupper av
barn och ungdomar. Även våra
unga föräldrar har en god tand-
hälsa – så god att de själva kan-
ske inte inser vikten av att skö-
ta sitt barns tänder på rätt sätt.
Någon måste tala om för dem
att de skall borsta barnets tän-
der, hur och med vad, och vad
tänder tål i fråga om dryck,
nattmål, vid sjukdom, medici-
nering, »jobbiga» perioder etc.
Således arbetar vi numera även
inom småbarnstandvården
med att hitta riskbarn, dvs de
familjer som behöver mer stöd
och uppmuntran än andra.

Den BHV-baserade verk-
samheten har hjälpt oss att
minska antalet barn med karies
och – kanske ännu viktigare –
antalet »katastroffall», dvs
barn med så omfattande karies-
skador att flera tänder behöver
extraheras i 2–3-årsåldern.
Småbarn som tidigt utvecklar
karies kommer senare att ut-
veckla karies också under för-
skoleperioden, och barn med
mjölktandskaries visar större
benägenhet att få karies i det
permanenta bettet [1].

Invandrarbarn riskgrupp
Inom tandvården har vi nu

fått in en stor »försöksgrupp» i
detta avseende, nämligen våra
invandrarbarn. Bland dem
finns fler barn med karies än
bland svenska jämnåriga, och i
många fall är skadorna också
mycket omfattande. Munhygi-
envanor saknas ofta. Vi be-
höver satsa på att dessa utsatta
familjer får rätt hjälp i tid, in-
nan skadorna blivit omfattande
och dyrbar behandling behövs.

Alla föräldrar vill sina barns
bästa. Vi kan bara påverka bar-
nens tandhälsa genom att er-
bjuda ett samarbete, förälderns
omhändertagande av barnet är
viktigast. Detta är kostnadsef-
fektivt, även i strikt ekonomisk
mening [2].

Värda att vårda
från början!
Den främsta målgruppen

för förebyggande vård anses nu
vara barn under 1 år samt grup-
pen 1–3 år [3]. Det är av störs-
ta vikt att inte lägga ner tand-
hälsovården för dessa grupper
utan förbättra den för att nå
dem som bäst behöver den.

100 000 nya barn om året
får så småningom 2 miljoner
mjölktänder och 2,8 miljoner
permanenta tänder. Visst är de
värda att vårda från början!

Ulla Hallström
biträdande övertandläkare,
Tandvårdscentralen, Lund
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Slutreplik:

Mer selektiv
insats krävs
i barnhälsovård
Den intensiva debatt som

har följt efter mitt inlägg om ef-
fektiviteten i svensk barnhälso-
vård [1] är glädjande men nå-
got betänklig. Det är tydligt att
de flesta välkomnar en kritisk
analys och diskussion av barn-
hälsovårdens metoder och dess
tillämpningar. Stort utrymme
har dock ägnats åt det som så-
väl inhemska som utländska
»experter» är överens om, dvs
systematisk övervakning av
alla barn och screening av vis-
sa viktiga sjukdomar.

Göran Aurelius betonar be-
tydelsen av synkontroll, fre-
kvent viktregistrering och
Boel-test, medan Sven Brem-
berg framhåller utvecklings-
screening och sköterskans roll
[2, 3]. Tryggve Årman är även
han nöjd med viktmätningar
samt MBD/DAMP-screening
[4]. Lars Jerdén skriver att allt
som görs i USA avseende bar-
nens hälsa förvisso inte är det
bästa men betonar att kostråd-
givning för spädbarn på BVC i
Sverige är av hög standard [5].
Dessa synpunkter är i stort sett
desamma som jag anförde i in-
ledningen till min artikel – om
detta är vi sålunda överens.
(Bengt Järhults inlägg ser jag
som en fortsatt politisk vendet-
ta mot mig, det bidrar knappast
till att utveckla svensk barnhäl-
sovård [6]).

Det betänkliga i debatten är
bristen på svar på de frågor jag
ställde, med ett undantag: det
tycks – som Ulla Hallström på-
pekar i inlägget ovan – finnas
nya belägg för att odontologisk
expertis kan bidra med avgö-
rande insatser för barnens tand-
hälsa.

Övriga frågor om kostsam-
ma undersökningar och pro-
gram som jag ifrågasatte;
längd- och skallomfångsmät-
ning, föräldrautbildningsgrup-
per, hörselkontroll av 4-åring-
ar, läkarmedverkan vid 5,5 års-
kontrollen m m samt behovet
av många specialistkompeten-
ser inom barnhälsovården,
kommenteras endast sparsamt.
Detta måste tolkas som ett ut-
slag av osäkerhet och att det
därmed föreligger ett stort be-
hov av att dessa frågor grans-
kas.

Granska kritiskt
I tider av stora neddrag-

ningar och prioriteringspro-
blem i svensk sjukvård måste
all verksamhet ifrågasättas. Vi
som tror på svensk barnhälso-
vård har ett särskilt ansvar för
att kritiskt granska vår egen
verksamhet. Så har vi alltid
gjort, menar en del, men nu
måste det nog ske med än stör-
re skärpa.

Barnhälsovårdens del av
kakan måste försvaras, men
den kan användas betydligt
mer effektivt. Detta kan ske ge-
nom att en större andel (50 pro-
cent?) satsas selektivt och att
det generella »nuttandet» med
starka, friska barn i stabila fa-
miljer minskas väsentligt.

Göran Sjönell
med dr, Kvartersakuten 
Matteus, Stockholm
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Datorisering
vid förskrivning
av läkemedel
ger mervärden
Förskrivning av läkemedel i

primärvården lika väl som i öp-
pen vård vid sjukhus är den
vanligaste behandlingsåtgär-
den i sjukvården. Det är samti-
digt riskabel aktivitet, vars do-
kumentation såväl i journaler
som på receptblanketter be-
höver förbättras. Dessutom är
det en kostsam verksamhet.

Att få tillgång till uppgifter
om såväl priser i förskrivnings-
ögonblicket som interaktions-
risker – kopplade till patientens
kompletta, aktuella läkeme-
delslista – har visat sig vara
möjligt genom att använda väl
strukturerade datorjournalsy-
stem. Det ger kvalitetsvinster
och är något många arbetar för
inom vården.

En datorjournal kan inte en-
bart vara pappersjournalen in-
lagd som fri text i ett doku-
ment, kronologiskt ordnad [1].
Journalen som databassystem
med såväl ATC-klassifikatio-
nen (generika och preparat)
som sjukdoms- och åtgärds-
klassifikationer m m inlagda
som klartext rättfärdigar över-
gång från papper och penna till
datorer för oss läkare, under
förutsättning att rutiner inte be-
höver dubbleras.

Datoriseringens
mervärden
Man måste kunna lita på sin

journal, kunna använda den på
ett för vårdarbetet rationellt
sätt, och den måste innebära
stöd för beslutsfattande. Dato-
risering av journalen måste ge
dessa mervärden.

Att primärvården använder
datorjournaler i stor utsträck-
ning har uppenbarligen inte be-
aktats av Läkemedelsverket,
som trots flera påstötningar av
läkare inom primärvården in-
klusive Svensk förenings för
allmänmedicin (SFAM) data-
och klassifikationsgrupp, envi-
sas med att bagatellisera kriti-
ken mot de nya receptblanket-
terna (se Björn Beermanns kor-
respondensinlägg i Läkartid-
ningen 23/96).

Att leva med otidsenliga,
osäkra, olagliga (?) och kost-
samma förskrivningsrutiner
kan väl knappast ligga i Läke-
medelsverkets intresse? Och
vad säger Socialstyrelsen?
Både av hänsyn till patientsä-
kerheten och av ekonomiska
skäl är jag övertygad om att
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modern informationsteknik
måste utnyttjas även i hälso-
och sjukvården [2].

Stöd den nya tekniken!
I alla fall vill vi inom pri-

märvården utveckla vårt ar-
betsverktyg – journalen – till
ett stöd i vårt kliniska arbete,
lika väl som vi vill ta vårt an-
svar för en rationell läkeme-
delshantering. Lokal förskriv-
ningsstatistik, kopplad till
sjukdomspanoramat hos våra
patienter, utgör grunden för
kontinuerligt lärande. Vi har
idag informationsteknik för
detta. Desavoera inte denna
möjlighet utan stöd den i stäl-
let, Björn Beermann!

Britt-Gerd Malmberg
distriktsläkare och utveck-
lingschef, Centrum för all-
mänmedicinsk informatik,
NVSO, Stockholms läns
landsting, ordförande i
SFAMs data- och klassifi-
kationsgrupp
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Vilka principer
gäller för
destruktion
av journaler?
Under våren har vi varit

med om att efter beslut av So-
cialstyrelsen destruera journa-
len om en av våra patienter. Det
rör sig om en ung kvinna, som
haft en lång vårdkontakt i såväl
öppen som sluten vård inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

Kvinnan krävde att få jour-
nalerna förstörda och åberopa-
de psykiskt illamående som
skäl. Hennes personliga skäl är
sakligt sett verkliga och käns-
lomässigt adekvata.

Som ansvariga för de sekre-
tessbelagda dokumenten moti-
verade vi vårt avslag med föl-
jande bedömningar. Stora de-
lar av hennes psykiska illamå-
ende var ursprungligen skälet
till vårdkontakterna inom barn-
psykiatrin. Hon är ännu ung
och bedöms av oss kunna kom-
ma att besväras av psykiatriska
problem även i framtiden.

Journalhandlingarna doku-
menterar händelser av djupt
mänsklig relevans om hennes
barndom, tonårstid, skolgång
samt hennes personliga relatio-
ner. De redovisar även medi-
cinska ställningstaganden av
vikt för framtida medicinska
åtgärder.

Dokumentationen bedöms
av oss vara av stort juridiskt
värde, eftersom ett flertal kon-
flikter såväl gentemot anhöriga
som mot vårdpersonal har före-
kommit (anmälningar till polis
och socialtjänst). Det förefaller
oss därför stötande att tvingas
genomföra destruktionen utan
närmare motivering från Soci-
alstyrelsen.

För oss och flera verksam-
hetsansvariga är det angeläget
att få kännedom om de princi-
per som ligger bakom detta be-
slut.

Är psykiatrin så farlig?
Per H Jonsson
chefsöverläkare,
barnpsykiatriska kliniken,
Hudiksvall
Eva Eriksson-Gordon
chefsöverläkare,
barnpsykiatriska kliniken,
Gävle

Kommentar:

Får inte spara
journal »för
säkerhets skull»
Socialstyrelsen kan enligt

patientjournallagen besluta att
en journal skall förstöras helt
eller delvis. Det förutsätter för
det första att patienten ansöker

om det och härvid anför god-
tagbara skäl. En andra förut-
sättning är att journalen, eller
den del av den som önskas för-
störd, uppenbarligen inte be-
hövs för patientens vård eller
att det från allmän synpunkt
uppenbarligen inte finns skäl
att bevara journalen intakt.

Förstöringsmöjligheten kan
ses som en visserligen liten
men ändå viktig detalj vid
skyddet av patienternas integ-
ritet.

Det aktuella fallet avser
egentligen två beslut; det förs-
ta avsåg barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken i Gävle
och det andra samma klinik i
Hudiksvall. De som ansvarat
för journalen, berörda chefs-
överläkare, har på vanligt sätt
fått tillfälle att avge yttrande
över ansökan. Båda avstyrkte
att journalen skulle förstöras, i
Gävle främst av allmänna skäl
och i Hudiksvall av hänsyn till
framtida vård.

Myndig och rättskapabel
Man kanske först bör påpe-

ka att den aktuella patienten är
22 år, dvs myndig och rättska-
pabel. Hon hade starka person-

liga skäl för sitt önskemål, vil-
ket för övrigt inte tycks ha ifrå-
gasatts av någon. Den första
förutsättningen var alltså upp-
fylld.

Frågan var då om journalen
uppenbarligen behövdes för
den fortsatta vården eller av
andra skäl, t ex för att säkra be-
vis eller för att inte omöjliggö-
ra angelägen forskning.

Inte skäl spara
»för säkerhets skull»
Man kan naturligtvis hävda

att barnpsykiatrins uppgifter
alltid är av värde vid eventuel-
la psykiska problem längre
fram i livet. Det skulle i så fall
innebära ett generellt undantag
för just denna specialitets jour-
naler. Ett sådant undantag i pa-
tienternas rättigheter borde då
ha reglerats lagstiftningsvä-
gen, vilket alltså inte gjorts.

Under pågående rättstvister
eller dylikt, t ex aktuella ären-
den i Hälso- och sjukvårdens
ansvarsnämnd, medges nor-
malt inte journalförstöring för
att inte försvåra eller störa den
rättsliga processen. Att spara
för säkerhets skull eller argu-
ment av typen »det kan vara bra
att ha» är inte skäl nog.

I detta fall har vi helt enkelt
bedömt anförda vårdmotiv och
det förhållandet att det tidigare
förekommit klagomål på bl a
vårdpersonal som otillräckliga,
eller i varje fall inte uppenbara
skäl för att – mot patientens ut-
tryckliga vilja – ändå besluta
att journalen skall bevaras.

Björn Forsberg
direktör, Socialstyrelsen,
Regionala tillsynsenheten
i Örebro

Läkare inga
reklampelare!
Sedan ett stort antal länder

stiftat lagar som inskränker to-
baksbolagens möjligheter till
reklam har det dykt upp bolag
med namn och logo intill för-
växling lika kända cigarettmär-
ken. Dessa bolag tillverkar mo-
deriktiga kläder och accessoa-
rer där namn och logo framgår
tydligt.

Det finns läkare som i sin
yrkesutövning använder dessa
kläder och accessoarer. Jag
tycker vi bör enas om att inte
visa oss iförda  någonting som
kan tolkas som tobaksreklam,
då detta kan rubba läkarkårens
trovärdighet.

Karin Sparring Björkstén
överläkare, Stockholm
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Till »korrespondens» välkomnas korta inlägg (högst 400 ord
plus, om nödvändigt, ett fåtal referenser), i två exemplar och

med dubbelt radavstånd.

Eftersom korrespondensspalterna är ett mått på läsarnas in-
tresse för tidningen vill vi även fortsättningsvis värna om den-
na avdelning, som har högt läsvärde. Genom att varje insän-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats för fler och pu-

blicera snabbare.

Redaktionen förbehåller sig rätten att rubricera och förkorta
inlägg. För att påskynda publiceringen sänds normalt inget

korrektur till författaren.

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

»Ett sådant undantag i pati-
enternas rättigheter borde då
ha reglerats lagstiftningsvä-
gen, vilket alltså inte gjorts.»
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