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| dag kan yrkesgrupper som
arbetar inom hélso- och sjuk-
varden och inom sociatjansten
inte enbart se sitt arbete ur ett
nationellt perspektiv. Vyerna
maste varavidare ut mot Euro-
pa, annars kan det ledatill iso-
lering, bade personligt och pro-
fessionellt. Det menar de bada
forfattarna till denna bok om
EU. De & bada EU-tjansteman
frdn Storbritannien och vill
med denna bok informera om
EU i stort, forklarakomplexite-
teni arbetet inom EU samt sti-
mulera lasaren till fortsatt en-
gagemang i Europafragorna.

Carol Ludvigsen & sjuk-
skoterska, och Kathleen Ro-
berts arbetar med utbildnings-
fragor. Inom EU arbetar de i
olika projekt rdrande sociala
fragor och hdlso- och suk-
vardsfragor, vilket givit dem
godinblick i EUsarbetssétt. De
har i boken en kritisk instéll-
ning till Storbritanniens sétt att
hantera vissa frégor inom EU.

Boken kan |&sassom hel het,
men specifika omraden av in-
tresse for lasaren finns ocksai
deenskildakapitlen. Boken in-
nehaller en beskrivning av EU,
historiskt sett, i nutid och med
blickini framtiden. Halso- och
sjukvardsfragorna i EU utgor
helt naturligt den storre delen
av bokensinnehdll.

| bokens avdlutande kapitel
finns en sektion avseende re-
surser. Forfattarna poéngterar
hér att debemddat sig om att ha
boken s3 aktuell som majligt,
men reserverar sig for att viss
information i denna del redan
kan vara inaktuell, eftersom
foréndringarna inom EU &
snabba. | detta kapitel finns
faktarutor om Europakommis-
sionen och parlamentet, |&sa-
ren far tips om anvéndbara
kontakter och var information
kan hamtas. Har finns ocksa ett
lexikon Gver speciella termer
och »eurojargong.

Varje kapitel inleds med en
faktaruta »Aims of this chap-
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ter», dar kapitl etsinnehdll pre-
senteras i fem till &ta punkter.
Kapitlen avslutas med en sum-
mering av den viktigaste infor-
mationen. Referenser finnstill
varje kapitel, liksom forfattar-
nas rekommendationer till vi-
dare l&sning.

Gemensamma mal

| Maastrichtavtalet, somin-
nehaller onskemd om narmare
samarbete inom EU betraffan-
de ekonomi och gemensam va-
luta, finns artikel 129 dér sam-
arbete i folkhalsofragor disku-
teras. Aven om de olika med-
lemsstaternahar nationellahal-
soproblem, safinns mangaom-
réden dar gemensamma mal
kan séttas upp.

| medlemsstaterna minskar
mortaliteten, och medelddern
Okar. Cancer och hjart—kérl-
sjukdomar utgoér de vanligaste
dodsorsakerna. Hjart—karl-
sukdomar minskar, men &
andra sidan kommer andra
siukdomar att 6ka, t ex Alzhei-
merdemens.

Nér det galler arbetet med
hélso- och gukvardsfragor har
EU prioriterat f6ljande omra
den: Uthildning i hal sobefrém-
jande &tgarder; insamling av
dataochindikatorer mellan oli-
ka lander; en aktion mot can-
cer; en aktion mot drogberoen-
de; en aktion mot aids och and-
ra smittsamma sukdomar;
minskande av olyckor; minsk-
ande av |uftfororeningar.

For nérvarande arbetar man
med ett femarsprogram for att
paverka  luftfororeningarna
och de sukdomar som dessa
orsakar, bl aastmaoch alergi-
er. »Takeadeep breath—if you
dare» & en av rubrikerna.

Den friardrligheten i Euro-
paav varor, giftigadamnen, far-
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maceutiska produkter, avfall,
jordbruksprodukter, vattenfor-
sorjning gor att vi har ett ge-
mensamt intressei folkhal soar-
betet. Forfattarna ser med opti-
mism pa att skandinaviskalan-
der nu & medlemmar i EU just
med tanke pa miljofrégorna.

Ett forskningsprojekt, dar
arbetsmiljon for gukhusan-
stéllda studeradesi tio EU-l&n-
der, beskrivs. De anstdllda ut-
gjorde 2,9-5,5 procent av lan-
dernas totala antal yrkesverk-
samma. De flesta var |8gavl6-
nade kvinnor. Studien rekom-
menderade forbéttrad fysisk
arbetsmiljo, béttre arbetssche-
ma, forbéttrad kontakt mellan
olika yrkeskategorier och for-
béttrad socia arbetsmilj6 for
att bl aminskavaldet.

Hélsotrender

i Europa

Nationella olikheter finns
betréffande policy och organi-
sation, och de olika landerna
har ocksa varierande livsstil.
Gemensamt &r dock att kostna-
derna for halso- och sjukvar-
den Okar. De faktorer som bi-
drar till detta & att vi fétt en
okad livdangd i Europa, nya
tekniker for diagnos och be-
handling, vi har fatt okade for-
vantningar pahésa. Till tkade
kostnader bidrar ocksa sjukdo-
mar och tillstdnd korrelerade
till arbetsmiljon, t ex stressfak-
torer. Ironiskt nog represente-
rar jufleraav ovanstéende fak-
torer just en forbattring for
manniskor, men vi har i dag
inte rad med dettal

Tobaksfragan &r kontrover-
siell. EU ger finansiellt bidrag
till tobaksindustrin, samtidigt
som tobaksrelaterade sjukdo-
mar utgor en stor del av sjuk-
vérdskostnaden. Samma dub-
belbottnade politik finns be-
traffande akohol. Ett annat
stort halsoproblem & HIV/
aids. Narmare 109000 aids-
fall rapporterades 1994 fran
tolv medlemsstater, dar Frank-
rike, Italien och Spanien stod
for 72 procent av fallen.

Primarvérdens roll som ba-
sen i halso- och sjukvérden &r
val etablerad i de flesta EU-
lander. Forfattarnatycker dock
at gukskoterskorna inte ut-
nyttjas tillréckligt pa denna
vardnivad | dalet anvands
icke-utbildad personal .

Kvaliteteni hdlso- och gjuk-
vérden diskuteras. Patientrét-
tigheterna tagna av WMA
(World Medical Association)
framhalls som viktiga for att

forbattravardkvaliteten utifran
patienternas krav.

Forandringar i

framtidens sjukvard

| alaEU-lander pgar orga-
nisatoriska  forandringar  av
halso- och sjukvérden. Olika
sitt att finansiera sjukvarden
finns i medlemsstaterna, men
det & daligt med jamforelser
mellan de olika systemen. En
utredning har gjorts om »The
future of european health care»
(1993). For att fa en sa kost-
nadseffektiv. - sukvard som
majligti framtiden anser utred-
ningen att: privat vard kommer
att oka; medborgarna kommer
att ta ett storre ansvar for sina
behov av sjukvard; primarvar-
den kommer att dka; sjukhus
kommer att genomga storafor-
andringar; |akarna kommer att
fa ta eft bredare ansvar; okad
roll for EU betréffande hélso-
och sjukvérdsfragor; utveck-
lingen av informationsteknol o-
gin ger férdelar.

Fri rirlighet i EU

| Rom-avtalet 1957 finns
grundlégggande principer for
medborgare att arbeta i ett an-
nat EU-land. En av barriérerna
for dennamgjlighet finnsi oss
géalva Engelsmannen far i bo-
ken varaexempel palnskrankt-
het i viljan att flyttapésig, och
uttrycket »Britain knows best»
& en attityd som forfattarna
noterat. Sprakbarriaren disku-
teras, dér flera lander beréms
for sinviljaatt laraandrasprak,
medan Storbritannien &ven hér
far kritik. »Medicinsk turism»
diskuteras. Patienten gélv, 1&
kare eller forsakringsbolag kan
haintresse av att vard erbjudsi
ett annat land. Detta stéller
ocksastorre krav pasjukvards-
personalen avseende attityd
och i kulturellt hénseende. En
personlig checklista for hélso-
och sjukvérdspersonal somvill
flyttatill annat EU-land finnsi
boken.

EUs budget beskrivs, och
olika fonder som finansierar
verksamheten diskuteras. Fon-
derna bekostar olika program,
dér ett program géller utbild-
ning och praktik. Flera exem-
pel pa program ges, bl a Leo-
nardo da Vinci, dér »lifelong
learning» & ett centralt tema.
Andra program & Erasmus,
Petra och Tempus, dla be-
skrivna i boken. Forsknings-
och utvecklingsprogram be-
skrivs, liksom specifikt hélso-
relaterade program.

Poéngterar vikten

av samarhete

Forfattarna uppmanar alla
intresserade att forsoka paver-
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ka EU-samarbetet och dessin-
nehdll. Sprakbarridrer maste
péverkas, hasodebatten ut-
0Okas. Individen kan ocksa ver-
kaviaorganisationer i sitt land.

Tipsfor att hoérasi EU-sam-
manhang & enligt forfattarna
att kommain tidigt i debatten,
att arbeta med andra, att tdnka
europeiskt, att vara beredd och
att bli inblandad.

Forfattarna &r helt overty-
gade om nodvandigheten av
fortsatt samarbete mellan Eu-
ropas|ander inom deflestaom-
raden dér vi har och kommer att
ha gemensamma problem. «

Helhetssyn vid
reumatoid artrit

Rowland W Chang, ed. Re-
habilitation of persons with
reumatoid arthritis. 263 si-
dor. New York: Aspen Pub-
lishers, 1996. Pris $ 76. ISBN
0-8342-0679-X.

Recensent: 6verlakare Ulla
Lindgvist, Uppsala.

Helhetssyn vid det kliniska
omhéndertagandet av patienter
med reumatoid artrit har funnit
sin plats inom reumatologi av
idag. Vid de flesta enheter i
Sverige har rehabilitering en
framtradande plats i verksam-
heten. Teamarbete st&r i cent-
rum, dér sukgymnaster, ar-
betsterapeuter, kuratorer, §uk-
skoterskor och |&kare med spe-
cialistkunskaper samverkar for
att understtdja patientens stré-
van att bevara sin position i
samhéllet trots ett kroniskt
sjukdomstillsténd.

Principer vid teamarhete

»Rehabilitation of persons
with rheumatoid arthritis» ger
en komplett inventering av
principer tillampliga vid team-
arbete kring dessa patienter.
Grunden for ett val fungerande
rehabiliteringsteam &r en pro-
fessionell organisation med ett
vé inarbetat ndtverk av kom-
munikation, dér ledarrollen ger
forutséttning for uppratthallan-
de och utveckling av kompe-
tens. Teamledaren har &ven en
otvivelaktig uppgift i kommu-
nikationen med patienten. Ut-
ifrdn en logisk grund for ut-
vecklandet av teamarbetet byg-
ger man upp baskunskap med
forskningsresultat dér varje
medlem i teamet kan inhédmta
teorier och praktisk erfarenhet
inom det egna omradet. Pati-
entens livskvalitet & summa-
tionen av den patologiska pro-
cessen, fysiska begransningar,
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funktionsnedsittning, oformé
gaoch handikapp. Utifran des-
sa begrepp kan varje disciplin
finnasin uppgifti efterstrévan-
det av att forbéttra livskvalitet
hos individen. Med denna
grund bygger man dérefter vi-
dare med fordjupad inriktning
inom de olika disciplinerna.

Man utgar fran att beskriva
funktionsinskrankning utifran
det patol ogiska anatomiska be-
greppet. Detta ligger till grund
for en behandlingsplan. Déref-
ter ges en medicinsk terapeu-
tisk Oversikt for att sedan foku-
sera pa fysikalisk behandling,
tréning, hjdpmedel och orto-
ser.

Tar upp forsummade

omraden

Effekter av 5jukdomen som
medfor paverkan av tal, sprak
och svéjningsférméga asido-
sétts ofta vid rehabilitering av
den reumati ska patienten. | bo-
ken belyses dessa problem, dér
kunskapsféltet dock hittills &r
begransat. Likasd & det en
styrkai boken att kost och nut-
rition behandlas utifrén de
forskningsresultat som_finns
att t|||ga_ Arbetsrehabilitering
& ofta dsidosatt vid reumatoid
artrit trots att de patienter som
tar del i produktionen oftakla-
rar av sin sukdom béttre. Be-
skrivningen av arbetsplane-
ringen ger goda idéer for insat-
ser i dettaomrade av rehabilite-
ringsteamet.

Kalla till fornyelse

Boken & en komplett dver-
sikt ©ver rehabilitering vid
reumatoid artrit, val illustrerad
och en kdla till fornyelse for
teamarbete. Styrkan ligger i en
teoretisk grund av forsknings-
resultat som kompletteras med
behandlingsteorier och prak-

tiskafdrslag. Tyvérr & deninte
helt aktuell, vilket exemplifie-
ras med oversikten 6ver medi-
cinsk behandling. Med god
handledning kan boken anvan-
das som en sprangbréda for
»evidence based» rehabilite-
ring och ge idéer for projekt
och forskningsomraden.

Maskrosharn -
vuxna utan
harndom

Solveig  Cronstrom-Bes-
kow. Dansa med traben.
M askrosbarn och andra. Om
overlevhadens konst och
pris. 234 sidor. Stockholm:
Natur och Kultur, 1997, Prisca
285 kr. ISBN 91-27-05687-2.

Recensent: bitradande
overlakare Christina Citron,
PBU Wasa och Lotsen, Stock-
holm.

Forfattaren &r leg arbetste-
rapeut, leg psykolog och leg
psykoterapeut. Efter ménga &
inom rehabilitering, barn- och
ungdomspsykiatri agnar hon
sig nu huvudsakligen & fore-
byggande verksamhet, forsk-
ning och undervisning.

Hon har tréffat ménga sk
maskrosbarn. Dessa & »0ver-
levare» somklarat sig 6ver for-
véntan trots en uppvéxt med
daliga odds. Det kan ha varit
med psykiskt sjuka foréldrar
och/eller forddrar med ako-
hol- och narkotikaproblem.

13 maskrosharn

har intervjuats

Via artiklar i svensk press
fick hon kontakt med vuxna
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personer som identifierade sig
med begreppet maskrosbarn.

Forfattaren har satt upp ett
antal bestdmda fragor som
handlar bl a om ansvar, sorg
och saknad, gladje, styrka och
svaghet, tillit, samt vinster och
forluster med att varamaskros-
barn. Dessa har hon stéllt i in-
tervjuer med totalt 13 maskros-
barn, tolv kvinnor och en man
i adern 36till 66 &r. Man far vi-
dare veta hur det gatt for demi
fragaom utbildning och arbets-
liv, vanner, kérleksrelationer
och barn.

Pafallande &r att syskon till
dessa maskrosbarn oftast har
klarat sig betydligt sémre i li-
vet. Bland dem & missbruk,
asocialitet och psykiska stor-
ningar vanliga.

Sérskilt intressant fann jag
kapitlet om »Bekraftande vitt-
nen» (dvs personer i deras om-
givning som sett och forstatt
dem och stéllt upp for dem a-
minstone vid négot tillfalle un-
der uppvéaxten). Forvanande
nog hadebarahd ftenav detolv
kvinnorna upplevt att det fun-
nits ngon sadan person under
deras barndom. Det stémmer
inte med storre internationell
forskning.

Hur klarar desig dadetolv?
Genom att varabehtvda? | déer
rknen inga sakra svar ges i bo-

en.

Litterara paralleller

Ett viktigt avsnitt handlar
om egna behov — och andras.
Forfattaren kopplar sinaiaktta-
gelser till kénda litteréra figu-
rer som Pippi Langstrump och
Lilla Ninni (Tove Jansson).
Hontar &veninandrasagor och
dikter, vilket berikar lasning-
en.

Underlaget & mycket be-
gransat, och urvalet maste ha
paverkat resultatet.

Okad forstaelse

Boken stémmer dock till ef-
tertanke. Ett stort ansvar vilar
pa oss professionella som mo-
ter dessa maskrosbarn i dla
aldrar. Det &r svart att upptacka
deras forsvar som de upprétt-
héller &ven i krissituatuioner,
S att de forefaller mindre sar-
baraén de &r. Kan vi visaatt vi
ser och forstér, och hur kan vi
hjdlpa dem utan att de kénner
sig krankta? Boken ger ingadi-
rekta rad men okar forstael sen.

Jag tycker boken ger en va-
riationsrik bild av hur maskros-
barnen med hjép av olika psy-
kiska proteser, »trében», klarar
sig genom livet. Dessa vuxna
som fortfarande kallas mask-
rosbarn, trots att de ofta aldrig
fatt vara barn, eller kanske just
darfor. «
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