B LT DEBATT

ar knuten till denna enkétfraga skall en-
ligt Bestillare Vards forslag beriiknas pa
sétt som beskrivs i Tabell II.

Lat oss konkretisera foljderna av be-
stéllarens resonemang for en psykia-
trisk verksamhet dar cirka 300 patien-
ter svarade pa enkiten. Vad innebér det
att 13 procent och inte 14 procent svarar
positivt pa fragan? 1 procent av forbétt-
ringsutrymmet betyder att tre patienter
skall vara mer positivt instéallda till var-
den 2007! Dessa tre patienters svar
kommer att innebéra ett tillskott eller
bortfall i verksamhetens budget pa 6ver
en miljon kronor!

Skulle det interna bortfallet pa den
aktuella fragan 6ka med tre patienter far
man samma resultat utifran Indikators
berdkningsgrunder.

Detta dr oacceptabelt och inte forenligt
med vetenskapliga uppféljningsmetoder.

Att tillfraga patienterna om deras erfa-
renheter av varden for att utveckla den
ar en angeldgen uppgift, som bor ges den
omsorg som krivs.

Forhoppningen att vetenskap skall
erbjuda en entydig grund for att styra
vardens innehall och organisation har
blivit 6verdriven. Utan h6g kompetens

om vetenskapliga metoder och deras be-
gransningar riskerar verksamhetsled-
ningar att styra varden utifran oklara
premisser.

Det som var tankt att vara effektivt
blir till sloseri med personalens och pa-
tienternas tid och med vardens ekono-
miska resurser.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinldgg pa sidan 1424.

Barn utvecklas genom tilltro

B Karl Grunewald beskriver i sin artikel
»Lékare bortom forstaelse och insikt«
hur sinnesslovardens framvéxt skedde
utan ldkarnas stod (Lakartidningen 13/
2007, sidorna 1069-72).

Min erfarenhet fran 50 ar som barn-
ldkare, barnneurolog, chef fér special-
sjukhus for svarskotta utvecklingsstor-
dabarn, chef for barn- och ungdoms-
habilitering och som barnhélsovards-
overlékare har lart mig att Grunewalds
syn pa ldkarnas hallning till de utveck-
lingsstorda barnen ar sann och visade
siginte barailitteraturen utan dven i
det dagliga arbetet.

Anda in pa 1960-talet kunde eller ville
inte ldkarna inse att barn med nedsatt
fysisk eller intellektuell formaga dnda
hade stora potentiella mgjligheter till
utveckling.

Fortfarande in pa 1970-talet fanns det
barnlidkare och barnpsykiater som inte
ville tro att en dalig psykosocial stimu-
lans var 4n mer forodande for dessa
barn, som startat sitt liv med svaga fysis-
ka och/eller intellektuella resurser, 4n
for de » normalt« utrustade barnen.

Idag har de fasansfulla institutio-
nerna férsvunnit. Barnen tas om hand
med en tidig och béttre anpassad stimu-
lering och stéd i hem, férskola och skola.

Varfor hade barnldkarna under forra
seklets forsta del en sa nihilistisk in-
stéllning till svaga barn? Delvis kan det
forklaras genom att likarna var fokuse-
rade pa barnet och dess svagheter = en
diagnos. De sag inte att barnets utveck-
ling endast till viss del avgjordes avden-
na diagnos. Liakarna forstod inte att om-
givningens tilltro till barnets férmaga
avgjorde barnets utveckling.

Om vi skall forsoka forsta de attityder

1382

och den moral som géller idag sa bor vi
fraga oss om vi lart nog av tidigare erfa-
renheter.

Den starka betoning av diagnos som
styrde barnldkarnas instéllning under
forra seklet finns tyvarr fortfarande
kvar. Vi har idag inom landstingen en
barn- och ungdomshabilitering som
girna, under ledning av barnlékare och
barnpsykiater, arbetar efter principen
»forst diagnos, sedan habilitering«.

Habilitering ges till genom diagnos av-
grinsade grupper av barn och ungdo-
mar. Om flera barn skall kunna fa del av
habiliteringens kunnande méste de in-
rymmas under en diagnos som habilite-
ringen kan acceptera. Vi har alltsa dven
nu en institution, men i 6ppen vard!
Vad ir det for fel med detta?

Den debatt som finns kring »bokstavs-
barn« samt barn med Asperger och au-
tism visar pa att det inte ar vettigt att

lasa sig vid diagnostiska granser nir det
géller att utforma stodinsatser.

Stod for de flesta av de barn som skul-
le kunna platsa inom dessa diagnoser
sker bist genom att férbattra instéllning
och kunskap inom familj, férskola, skola
och samhille om hur barn, &ven svaga,
skall stottas.

| det arbetet borde landstingens barn-
och ungdomshabilitering kunna stétta
foridldrar och personal i familj, férskola
och skola utan krav pa diagnos av enskil-
dabarn. Ett adekvat stdd till barn dr en
pedagogisk fraga som kan ha medicin-
ska inslag men som pa det lokala planet
skall utformas av foraldrar och pedago-
ger med stdd av psykologer, socialarbe-
tare och ldkare.

Lars-Olov Brorson

f d barnhélsovardsoverlakare,
barnneurolog, Orebro
lobrorson@telia.com

En nisvis fraga

B Det ir vanligt idag med torr ndsslem-
hinna. Vi vistas manga timmar i ventile-
rade lokaler med 14g relativ fuktighet.
En del sjukdomstillstdnd ger torra slem-
hinnor, och det finns ocksa likemedel
som torkar ut. Naskrustor (krakor) och
sma sar i ndsan har blivit en riktig folk-
sjukdom.

Pé apoteket kan man da vilja att kbpa
Nozoil 100 procent sesamolja till en
kostnad av 62 kr for 10 ml. For en riktigt
torr nésa forslar inte 10 ml manga dagar.
P& matvaruhuset kostar samma produkt
13:45 kr, men dé far man 250 ml. Apote-

kets sesamolja kostar 6 200 kr per liter
gentemot matbutikens pris, 54 kr per li-
ter.

Ar det bara gentemot landstinget vi
skall vara kostnadsmedvetna? Har vi
inte en skyldighet att tdnka till nér vi or-
dinerar eller foreslar naturlikemedel?

Sjilv véljer jag att pensla med den olja
jag har hemma i skafferiet.

Marie-Louise Ekholm

overlakare, dron-, nds- och hals-
mottagningen, Hoglandssjukhuset, Nassjo
marie-louise.ekholm@lj.se
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