vilket radikalt forandradetand-
hé san.

»Riskbarn» i fokus

Dekollektivainsatsernafor
skolbarn har numera trappats
ner avsevart. Vi véjer att arbe-
ta framst med att soka »risk-
barn» och intensifiera omhan-
dertagandet av dessa, da vi nu
har en generellt mycket god
tandhalsa hos stora grupper av
barn och ungdomar. Aven véra
ungaforaldrar har en god tand-
hélsa—sdgod ait dejalvakan-
skeinteinser vikten av att sko-
tasitt barns tander pa ratt sitt.
Né&gon maste tala om for dem
att de skall borsta barnets tan-
der, hur och med vad, och vad
tander tal i fraga om dryck,
nattmal, vid sjukdom, medici-
nering, »jobbiga» perioder etc.
Saledes arbetar vi numeradven
inom  smabarnstandvarden
med att hitta riskbarn, dvs de
familjer som behdver mer stéd
och uppmuntran an andra.

Den BHV-baserade verk-
samheten har hjdpt oss att
minskaantalet barn med karies
och — kanske @nnu viktigare —
antalet »katastroffall», dvs
barn med sdomfattande karies-
skador att flera ténder behtver
extraheras i 2-3-&rsdldern.
Smabarn som tidigt utvecklar
karies kommer senare att ut-
veckla karies ocksa under for-
skoleperioden, och barn med
mjdlktandskaries visar storre
benagenhet att fa karies i det
permanenta bettet [1].

Invandrarbarn riskgrupp

Inom tandvérden har vi nu
fétt in en stor »forsoksgrupp» i
detta avseende, namligen vara
invandrarbarn.  Bland dem
finns fler barn med karies an
bland svenskajamnariga, ochi
manga fall & skadorna ocksd
mycket omfattande. Munhygi-
envanor saknas ofta. Vi be-
hover satsa pd att dessa utsatta
familjer far rétt hjapi tid, in-
nan skadornablivit omfattande
och dyrbar behandling behovs.

Allaféradrar vill sinabarns
basta. Vi kan bara péverkabar-
nens tandhdlsa genom att er-
bjudaett samarbete, fordlderns
omhéndertagande av barnet &r
viktigast. Detta & kostnadsef-
fektivt, aveni strikt ekonomisk
mening [2].

Varda att varda

fran bharjan!

Den framsta malgruppen
for forebyggandevard ansesnu
varabarn under 1 & samt grup-
pen 1-3 & [3]. Det &r av stors-
ta vikt att inte l&gga ner tand-
hélsovéarden for dessa grupper
utan forbéttra den for att na
dem som bést behdver den.
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100 000 nya barn om &ret
far s3 smaningom 2 miljoner
mjolkténder och 2,8 miljoner
permanenta tander. Visst & de
vérda att vardafran borjan!

Ulla Hallstrém
bitradande 6vertandl&kare,
Tandvardscentralen, Lund
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Slutreplik:

Mer selektiv
insats kravs
i harnhalsovard

Den intensiva debatt som
har foljt efter mittinldgg om ef-
fektiviteteni svensk barnhal so-
vard [1] & gladjande men n&
got betanklig. Det ar tydligt att
de flesta valkomnar en kritisk
analys och diskussion av barn-
hal sovérdens metoder och dess
tilldmpningar. Stort utrymme
har dock &gnats at det som s&
val inhemska som utldndska
»experter» & dverens om, dvs
systematisk Overvakning av
alabarn och screening av vis-
sa viktiga sukdomar.

Goran Aurelius betonar be-
tydelsen av synkontroll, fre-
kvent viktregistrering och
Boel-test, medan Sven Brem-
berg framhdller utvecklings-
screening och skoterskans roll
[2, 3]. Tryggve Arman & &ven
han néjd med viktméatningar
samt MBD/DAM P-screening
[4]. Lars Jerdén skriver att allt
som gorsi USA avseende bar-
nens hdlsa forvisso inte &r det
basta men betonar att kostrad-
givning for spadbarn paBVCi
Sverige & av hog standard [5].
Dessa synpunkter & i stort sett
desamma som jag anfordei in-
ledningen till min artikel —om
detta & vi sdunda Gverens.
(Bengt Jérhults inlégg ser jag
som en fortsatt politisk vendet-
tamot mig, det bidrar knappast
till att utvecklasvensk barnhél-
sovard [6]).
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Det beténkligai debatten &r
bristen pa svar pade fragor jag
stéllde, med ett undantag: det
tycks — som UllaHallstrom p&
pekar i inlégget ovan —finnas
nyabel&gg for att odontol ogisk
expertis kan bidra med avgo-
randeinsatser for barnenstand-
hélsa.

Ovriga frégor om kostsam-
ma undersokningar och pro-
gram som jag ifragasatte;
langd- och skallomfangsmét-
ning, foréldrautbildningsgrup-
per, horselkontroll av 4- arlng
ar, lakarmedverkanvid 5,5 &rs-
kontrollen m m samt behovet
av ménga specialistkompeten-
ser inom barnhalsovarden,
kommenteras endast sparsamt.
Detta méste tolkas som ett ut-
dag av osdkerhet och att det
dérmed foreligger ett stort be-
EOV av att dessa fragor grans-

as.

Granska kritiskt

| tider av stora neddrag-
ningar och prioriteringspro-
blem i svensk s;ukvard maste
all verksamhet ifrégasittas. Vi
som tror pa svensk barnhalso-
vard har ett sarskilt ansvar for
att kritiskt granska var egen
verksamhet. S har vi alltid
gjort, menar en del, men nu
maste det nog ske med an stor-
re skérpa.

Barnhédlsovérdens del av
kakan maste forsvaras, men
den kan anvéndas betydligt
mer effektivt. Dettakan skege-
nom att en storreandel (50 pro-
cent?) satsas selektivt och att
det generella »nuttandet» med
starka, friska barn i stabila fa-
miljer minskas vasentligt.

Goran §onell

med dr, Kvartersakuten

Matteus, Stockholm
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Datorisering
vid forskrivning
av lakemedel
ger mervarden

Forskrivning av |ékemedel i
primarvarden likaval somi 6p-
pen vard vid sjukhus & den
vanligaste behandlmg%tgar-
deni sukvarden. Det &ar samti-
digt riskabel aktivitet, vars do-
kumentation savdl i journaler
som pa receptblanketter be-
hover forbéttras. Dessutom &r
det en kostsam verksamhet.

Att fatillgang till uppgifter
omsavd priseri forskrivnings-
ogonblicket som interaktions-
risker —koppladetill patientens
kompletta, aktuella |akeme-
deldlista — har visat sig vara
majligt genom att anvénda vél
strukturerade datorjournal sy-
stem. Det ger kvalitetsvinster
och &r ndgot manga arbetar for
inom véarden.

En datorjournal kaninteen-
bart vara pappergournalen in-
lagd som fri text i ett doku-
ment, kronologiskt ordnad [1].
Journalen som databassystem
med sdval ATC-klassifikatio-
nen (generika och preparat)
som sjukdoms- och atgards-
klassifikationer mm inlagda
som Klartext réttfardigar over-
géng frén papper och pennatill
datorer for oss lékare, under
forutsattning att rutiner inte be-
hover dubbleras.

Datoriseringens

mervirden

Man mastekunnahtapasn
journal, kunna anvanda den pa
ett for vardarbetet rationellt
sitt, och den maste innebara
stod fér bedutsfattande. Dato-
risering av journalen maste ge
dessamervérden.

Att primérvarden anvander
datorjournaler i stor utstrack-
ning har uppenbarligeninte be-
aktats av L&kemedelsverket,
som trots flera pastotnl ngar av
lakare inom primarvérden in-
klusive Svensk forenings for
almanmedicin (SFAM) data-
och klassifikationsgrupp, envi-
sas med att bagatellisera kriti-
ken mot de nya receptblanket-
terna(seBjorn Beermannskor-
respondensinldgg i L&kartid-
ningen 23/96).

Att leva med otidsenliga,
osékra, olagliga (?) och kost-
samma  forskrivningsrutiner
kan va knappast liggai L&ke-
medelsverkets intresse? Och
vad siger Sociastyrelsen?
Bade av hansyn till patientsi
kerheten och av ekonomiska
skdl & jag Overtygad om att
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modern  informationsteknik
méste utnyttjas dven i hdlso-
och siukvarden [2].

Stid den nya tekniken!

| dlafall vill vi inom pri-
marvarden utveckla vart ar-
betsverktyg — journaen — till
ett stod i vart kliniska arbete,
lika val som vi vill ta vart an-
svar for en rationell 18&keme-
delshantering. Lokal forskriv-
ningsstatistik, kopplad il
sjukdomspanoramat hos véra
patienter, utgdr grunden for
kontinuerligt larande. Vi har
idag informationsteknik for
detta. Desavoera inte denna
mdojlighet utan stod den i stal-
let, Bjorn Beermann!

Britt-Gerd Malmberg
distriktsl&kare och utveck-
lingschef, Centrum for all-
manmedicinsk informatik,
NVSO, Stockholms lans
landsting, ordférande i
SFAMs data- och klassifi-
kationsgrupp
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Vilka principer
galler for
destruktion

av journaler?

Under véren har vi varit
med om att efter beslut av So-
ciastyrelsen destruera journa-
lenomenav véarapatienter. Det
rér sig om en ung kvinna, som
haft en|ang vardkontakt i saval
Oppen som sluten vard inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

Kvinnan kravde att f& jour-
nalerna forstérda och dberopa-
de psykiskt illamdende som
skdl. Hennes personliga skél &r
sakligt sett verkliga och kéns-
loméssigt adekvata.

Som ansvarigafoér de sekre-
tessbel agda dokumenten moti-
verade vi vart avslag med fol-
jande bedémningar. Stora de-
lar av hennes psykiska illama-
ende var ursprungligen skalet
till vardkontakternainombarn-
psykiatrin. Hon & &nnu ung
och bedéms av oss kunnakom-
maatt besvéras av psykiatriska
problem &ven i framtiden.
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. Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nodvandigt, 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.

Journal handlingarna doku-
menterar handelser av djupt
mansklig relevans om hennes
barndom, tondrstid, skolgang
samt hennespersonligarel atio-
ner. De redovisar &ven medi-
cinska stallningstaganden av
vikt for framtida medicinska
atgarder.

Dokumentationen beddms
av oss vara av stort juridiskt
vérde, eftersom ett flertal kon-
flikter sdval gentemot anhdriga
som mot vardpersonal har fore-
kommit (anméalningar till polis
och sociatjénst). Det forefaller
oss darfor stbtande att tvingas
genomféra destruktionen utan
narmare motivering frén Soci-
alstyrelsen.

For oss och flera verksam-
hetsansvariga & det angel éget
att fa kdnnedom om de princi-
ger som ligger bakom dettabe-

ut.

Ar psykiatrin sa farlig?

Per H Jonsson

chefsoverl&kare,

barnpsykiatriskakliniken,

Hudiksvall

Eva Eriksson-Gordon

chefsbverlakare,

barnpsykiatriskakliniken,

Gavle

Kommentar:

Far inte spara
journal »for
sakerhets skull»

Socialstyrelsen kan enligt
patientjournallagen besluta att
en journal skall forstoras helt
eller delvis. Det forutsétter for
det fOrsta att patienten ansoker

ILLUSTRATION: LASSE PERSSON

om det och hérvid anfér god-
tagbara ské. En andra forut-
sdttning & att journalen, eller
den del av den som 6nskas for-
stord, uppenbarligen inte be-
hovs for patientens vard eller
att det fran allman synpunkt
uppenbarligen inte finns skél
att bevarajournalen intakt.

Forstéringsmajligheten kan
ses som en visserligen liten
men &nda viktig detalj vid
skyddet av patienternas integ-
ritet.

Det aktuella fallet avser
egentligen tva bedut; det fors-
ta avsag barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken i Gavle
och det andra samma Klinik i
Hudiksvall. De som ansvarat
for journalen, berdrda chefs-
overlakare, har pa vanligt satt
fatt tillfalle att avge yttrande
Over ansokan. Bada avstyrkte
att journalen skulle forstoras, i
Gévle framst av allménna skél
och i Hudiksvall av héansyn till
framtidavard.

Myndig och rattskapabel

Man kanske forst bor pape-
ka att den aktuella patienten &r
22 &, dvs myndig och réttska-
pabel. Hon hade starka person-

»Ett sddant undantag i pati-
enternas rattigheter borde d&
ha reglerats lagstiftningsva-
gen, vilket alltsa inte gjorts.»
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ligaskd for sitt onskemal, vil-
ket for Gvrigt intetycks haifra
gasatts av ndgon. Den forsta
forutsattningen var alltsa upp-
fylld.

Frégan var daom journalen
uppenbarligen behdvdes for
den fortsatta vérden eller av
andraskél, t ex for att sékrabe-
viséeler for att inte omgjliggo-
raangelégen forskning.

Inte skal spara

»{or sdlerhets skull»

Man kan naturligtvis havda
att barnpsykiatrins uppgifter
altid &r av vérde vid eventuel -
la psykiska problem léngre
frami livet. Det skullei safall
innebéra ett generel It undantag
for just denna specialitets jour-
naler. Ett sddant undantag i pa-
tienternas rattigheter borde da
ha reglerats lagstiftningsvé:
gen, vilket alltsdinte gjorts.

Under p&géende réttstvister
eller dylikt, t ex aktuella &ren-
den i Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, medges nor-
malt inte journalférstoring for
att inte forsvéra eller storaden
réttsliga processen. Att spara
for sakerhets skull eller argu-
ment av typen »det kanvarabra
att ha» &r inte ska nog.

| dettafall har vi helt enkelt
bedémt anfordavardmotiv och
det forhallandet att det tidigare
forekommit klagomal pa bl a
vardpersonal somotillrackliga,
eleri varjefall inte uppenbara
skél for att — mot patientens ut-
tryckliga vilja —anda besluta
att journalen skall bevaras.

Bjorn Forsberg

direktor, Socialstyrelsen,

Regionalatillsynsenheten

i Orebro

Lakare inga
reklampelare!

Sedan ett stort antal |éander
stiftat lagar som inskrénker to-
baksbolagens mdjligheter till
reklam har det dykt upp bolag
med namn och logo intill for-
vaxling likakéndacigarettmar-
ken. Dessabolag tillverkar mo-
deriktiga klader och accessoa-
rer dar namn och logo framgar
tydligt.

Det finns |&kare som i sin
yrkesutévning anvander dessa
kldder och accessoarer. Jag
tycker vi bor enas om att inte
visaossiférda ndgonting som
kan tolkas som tobaksreklam,
da detta kan rubba | &karkarens
trovérdighet.

Karin Sparring Bjorkstén

Overlékare, Stockholm
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