bok
recensioner

Allméanmedicinska perspek-
tiv

GUSTAV HAGLUND
Aterblick och framtidsvy

Almgvist & Wiksell. Liber utbildning. Cir-
kapris: 144 kr.

Lagom till detta temanummer om primér-
vérden fick jag i mina hinder en nyutkom-
men bok, skriven av Gustav Haglund, pa
omslaget presenterad som idégivare och in-
spirator for svensk allménmedicin. Den be-
skrivningen dr snarast ett understatement.
Gustav Haglunds insatser hade sannolikt en
avgorande betydelse for att allmidnmedi-
cinen under forsta hilften av 1970-talet eta-
blerades som verksamhetsomrade. Fram till
denna tid diskuterades under ett antal ar en
avskrivning av generalistmodellen och for-
sok att lansera termen “allménlikare” kunde
av framtridande beslutsfattare i det svenska
planeringssystemet avvisas som bakat-
striveri. Tankegéngar av denna typ prig-
lade ocksa under en tid socialstyrelsens
vérdstrukturplanering, framsynt men i sina
stycken mirkligt teknokratisk, t ex déri att
primérvérden i huvudsak skulle allokeras
till stora vérdcentraler, visentligen beman-
nade med olika specialister. Fran detta
extremlége slog pendeln s sminingom 6ver
till det rakt motsatta liget. Generalist-
fientligheten ersattes i mycket planering-
stankande av en specialistfientlighet och i
den grona vagen vixte pd manga hall fram
myten om den omnipotente allménlidkaren,
en slags blandning av dr Finlay, Sigmund
Freud och Gunnar Inghe.

Under 1970-talets forsta del var Gustav
Haglund ledande bland dem som 6vertygade
om behovet av generalister i varden, under
decenniets senare del bland dem som beholl
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en vettig balans i forsoken att avviga beho-
vet av specialister och generalister.

Den nu aktuella boken har en anspréiks-
16s inramning, som dagboksanteckningar
under en konvalescensperiod, men innehal-
ler samtidigt systematiska analyser av for
primirvérden centrala problem. Den prig-
las av en Oppenhet for likararbetets alla
komplikationer och fér nodvindigheten av
flexibla losningar.

Haglund yppar bl a vissa tvivel huruvida
det varit lyckligt att organisera allmdnme-
dicinen som en traditionell medicinsk spe-
cialitet. Framgéng i allménldkararbetet for-
utsitter en helhetsbedomning med en sam-
stimmighet mellan likarens och patientens
uppfattningar om vad som &r patients pro-
blem. En god allmdnmedicin méste baseras
pa en praxiskunskap dir ’det personliga
igenkdnnandet’ blir ett komplement till
skolmedicinens regler; vetenskapligheten
skall smilta samman med den enskilde 14-
karens egen samlade erfarenhet. Har jag
forstatt Haglund rdtt menar han, att den
‘rena’ specialistmedicinen bor kunna dter-
foras till ett systematiskt vetenskapligt un-
derlag. Mot den bakgrunden kan det regel-
ritta inréttandet av en specialiteten "allmén-
medicin’ strida mot vad som utgor allmén-
ldkarens raison d’étre.

Allmdnmedicinska perspektiv dr en bok
att ldsa latt och med noje men dndd med ef-
tertanke. Den presenteras av forlaget sésom
“av intresse for sjukvardspolitiker och ad-
ministratorer.” Aven detta ir ett understate-
ment. Boken bor ha ett intresse for alla la-
kare och andra som arbetar i vdrden och
ocksd ett allmédnménskligt intresse, 1dngt
utdver gruppen beslutsfattare.

Claes-Goran Westrin

Mobte med patienter - infor-
mation eller kommunika-
tion?

ELISABETH ARBORELIUS

Varfér gor dom inte som vi séger??
Teori och praktik om att paverka
manniskors levhadsvanor

Elisabeth Arborelius som ér beteendevetare
knuten till Allménmedicinskt utvecklings-
centrum, Nordvistra sjukvardsomradet i
Stockholm har skrivit en bok om hur man

inom varden kan paverka manniskors lev-
nadsvanor. Boken dr pa 82 sidor och ges ut
i samarbete med likemedelsforetaget
Upjohn. Till boken hor dven en videokas-
sett med ett antal praktikfall. Kassetten dr
utgiven i samarbete med HSN Video vid
Stockholms lédns landsting.

Utgéngspunkten for arbetet dr det vil-
kinda forhéllandet att megafontekniken inte
fungerar nir man vill piverka folks bete-
ende. Inom preventionstiltet dr detta en in-
sikt som borjade gora sig gillande for ett
tiotal &r sedan. Det innebir att det inte réicker
med att informera, man méste ocksa enga-
gerarecipienten av budskapet att vidta for-
dndring. Inom varden har det varit tradition
att patienten informeras om erforderliga el-
ler onskvirda fordandringar i sin livsstil. Det
boken och videon argumenterar for ér att
patienten bor involveras i fordndringsarbetet
i storre utstrickning én hittills.

Boken dr uppbyggd av 22 kapitel grup-
perade i sju avdelningar som bendmnts
Dagsliget i individuell hilsoradgivning, Pa-
tienters instéllning till individuell hilsorad-
givning, Metoder for att paverka patienters
beteenden, Forhéllningssitt for att pdverka
patienten, Samtalsteknik for diskussion av
levnadsvanor, En sammanfattande modell
och Avslutande kommentarer. Den innehél-
ler ocksd ett 50-tal referenser till internatio-
nell litteratur pd omradet. Dessutom finns
ett par bilagor med hjilpmedel vid patient-
samtalen.

Forsta hilften av boken dgnar forfattaren
at att pa ett engagerande sitt och med ett
lattforstdeligt sprak gd igenom argumenten
for varfor man som vérdgivare inte bara kan
noja sig med att informera patienten. Argu-
menten underbyggs med referenser till stu-
dier pd omridet. Andra hilften av boken
dgnas dt olika tekniker med vars hjilp pa-
tienten kan engageras i att paverka sin livs-
stil.

Boken dr rikligt illustrerad. Bilderna sto-
der texten hyggligt i borjan av boken. De dr
dock ganska monotona, andas frustration
och hopploshet istillet for optimism, inte
bara i del ett ddr det fyller sin funktion utan
dven i del tvd ddr de snarast borde stodja
entusiasm. Sedan man har sett nagra av bil-
derna blir de ddrfor snarast storande. Ett
mera varierat bildmaterial som stoder tex-
ten dven i del tvd ddr den “nya” tekniken
introduceras hade varit bittre.

Den accompanjerande videon bygger pa
fem praktikfall. De f6ljer bokens uppligg-
ning vil. Tyvirr ger dock videofilmen ett

Socialmedicinsk tidskrift nr 4-5 1995




nagot amatorméssigt intryck. Man tar inte
lardom av sitt eget budskap utan “informe-
rar” vardpersonalen i foreldsningsform
interfolierat med korta konsultations-
sekvenser under 33 minuter. Bokens forfat-
tare haller sdledes en lang monolog med li-
ten variation i mimik, kroppssprdk och
kameravinklar, vilket gor att filmen blir
langtrakig. Dessutom ér konsultationsfre-
kvenserna inte sdrskilt bra. "Patienterna”
goren bra insats, de dr troviirdiga i sin fram-
toning. Dédremot ger vérdpersonalen ett
oprofessionellt intryck. Dessutom later man
personalen intervenera mot riskfaktornivéer
dir intervention i vissa fall 4r synnerligen
diskutabel. Alla dessa faktorer, monotonin,
oprofessionell hantering och tveksamhet om
virdet av intervention, skapar helt i onddan
ett motstand hos tittaren mot att ta till sig
budskapet.

Saledes dr initiativet att ta fram detta ma-
terial utmirkt, boken dr bra med reserva-
tion for en del illustrationer, medan videon
far med tvekan godként.

Kurt Svéirdsudd

Det ar bra att kunna lagen
men det racker inte

GUNNAR DANIELSON, GUN-
NAR FAHLBERG, KARL-ING-
VAR RUNDQVIST OCH LARS-
AKE STROM

Omsorger om éldre och funktions-
hindrade

Gothia, Stockholm 1994.

Omsorger om dldre och funktionshindrade
dr senaste tillskottet i handboksserien Social-
lagarna av Forlagshuset Gothia. Det ér en
serie som funnits i trettiotalet ar och friamst
ar tankt att vara anvindbar for personal
inom den kommunala socialtjdnsten. I se-
rien ingdr i ovrigt foljande volymer: Lag-
texter for socialtjinsten, Réttsfall i social-
tjdnsten samt JO-uttalanden om social-
tjansten. Volymen Lagtexter for social-
tjansten utkommer érligen i borjan av dret
och innehéller forfattningstexterna i den ly-
delse de har den 1 januari samma &r. Ov-
riga volymer uppdateras med ett eller ett par
ars mellanrum. For att hélla sig a jour med
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de stindiga fordandringarna i regelsystemet
kan dessa fortlopande foljas i Social-
forfattningar, en tidskrift som Gothia ocksa
ger ut i anslutning till handboksserien och
som utkommer med 18-24 nummer per &r.

Den nya volymen har framst sin bakgrund
i handikappreformen, vilken foranlett flera
nya lagar och #ndringar i gamla. Aven
ADEL-reformen, som innebir kommunali-
sering av omsorger och vérd av idldre och
funktionshindrade, har ju inneburit férind-
rad rittslig reglering. Volymen innehéller
lagar och forordningar, foreskrifter och all-
minna rid fran Socialstyrelsen, Socialsty-
relsens meddelandeblad samt cirkulér fran
Regeringsritten och JO-uttalanden.

Boken dr lattillganglig med en omsorgs-
full och fyllig innehallsforteckning, som ger
en klar overblick dver innehdllet. Om den
kompletteras med tidskriften Social-
forfattningar, bor den samvetsgranne tjans-
temannen kunna kénna sig séiker pd att ha
overblick over det aktuella réttslaget. For
att ge nagra exempel pd vad som hint pa
omrédet sedan boken utkom i februari, vil-
ket visar pd nodvindigheten av kontinuer-
lig bevakning, vill jag ge ett par exempel:
Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket har
gett ut allmédnna rdd med anledning av de
béda handikapplagarna Lag om sérskilt stod
och service till vissa funktionshindrade
(LSS) samt Lag om assistansersittning
(LASS). Vi har fatt en ny lag om handikapp-
ombudsman. Socialtjinstlagens § 21alyf-
ter nu dven fram kommunernas skyldighet
till uppsokande verksamhet och planering
for ménniskor med psykiska funktionshin-
der. Den paragrafen trider i kraft 1 januari
1995.

Den strikta begransningen till de rittsliga
texterna, dess juridiska slagsida dr naturligt-
vis medveten och avsiktlig. Man kan inte
ha med allt i en sddan hir serie. Men det
forutsitter att tjinstemédnnen verkligen tar
del av vad som ligger bakom lagtexterna,
de politiska intentionerna, sd att man for-
stdr skillnaden mellan lagarna.

Se tex pd situationen for manniskor med
funktionshinder. Det ligger ndrmast till
hands for mig, eftersom jag undersoker re-
former pd handikappomradet. Enligt
Socialtjanstlagen har kommunen det yttersta
ansvaret for att de liksom alla andra
kommunmedborgare fir det stod och den
hjilp som behovs. Men for de svérast
funktionshindrade - ca 100 000 personer i
Sverige - finns LSS, som kompletterar
socialtjianstlagen. Man talar om LSS som

en pluslag. Om man jamfor Socialtjanst-
lagen och LSS, som bada ér rittighetslagar,
kan dessa lagar vid forsta paseende verka
ge samma vilfardsnyttigheter. Men sd dr det
inte. LSS dr mycket kraftfullare och dérfor
dar det viktigt for den enskilde att bli provad
enligt LSS. Det framgar ocksa av forarbe-
tena att drenden for svért funktionshindrade
skall provas i forsta hand enligt LSS, efter-
som det kan antas vara till fordel for den
enskilde. Avsikten med LSS ér ju att priori-
tera dessa medborgare. For en handlidggare
ien kommun med manga grupper med stora
behov - dldre, barn, missbrukare - dr det
kanske inte sjilvklart att en viss grupp - de
svart funktionshindrade - skall sittas fore
andra grupper. Men sd dr LSS tidnkt.

Varfor dr LSS bittre dn Socialtjidnstlagen
for den enskilda manniskan med svéra funk-
tionshinder? Forst och framst beror det pa
att ambitionen dr hogre for LSS dn for
Socialtjinstlagen. Vid en hastig ldsning dr
formuleringarna forvillande lika men pd en
avgorande punkt dr de olika. Med LSS vill
man uppnd goda levnadsvillkor medan
Socialtjanstlagen sitter ribban ligre och
nojer sig med skdaliga levnadsvillkor. En
andra skillnad som sldr en dr att enligt LSS
och dess foregangare ricker det med att be-
hovet faktiskt inte ér tillgodosett for att man
skall ha ritt till en insats. Enligt Socialtjidnst-
lagen har man ritt forst om behovet inte kan
tillgodoses pé annat sitt. For det tredje: rit-
tigheterna dr absoluta enligt LSS. Brist pa
resurser godtas inte vid overklagande som
skl for avslag vilket indirekt kan gilla for
Socialtjdnstlagen med sin karaktir av ram-
lag. Lagstiftaren stéller upp de 6verordnade
malen men 6verlamnar ju at de forpliktade
aktorerna att ordna verksamheten i enlig-
het med resurserna. I praktiken innebir det
kommunalt givna normer kopplade till
resurslidget.Rittigheterna enligt LSS ér ex-
plicituppridknade, och man kan soka en spe-
cifik insats som en rittighet. Enligt
Socialtjinstlagen framgar rittigheterna hu-
vudsakligen implicit. Hur sjélva verksam-
heten konkret utformas har inte lagstiftarna
lagt sig i. For det femte &r insatserna enligt
LSS avgiftsfria, medan avgifter kan tas ut
enligt Socialtjdnstlagen.

Dessa skillnader mellan LSS och Social-
tjanstlagen stiller stora krav pa handlidgg-
ningen. Socialstyrelsen har visat i sin rap-
port Trots mot omsorgslagen (1993:4) att
handldggningen varierade mycket dver lan-
det. Ett av syftena med LSS ér just att nd
enhetlighet over landet, att personer med
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funktionshinder skall ha samma réttigheter
var de dn bor i Sverige. Eftersom LSS kan
ses som en utvidgad och forstiarkt Omsorg-
slag - Omsorgslagen omfattar bara perso-
ner med utvecklingsstorning - dr det viktigt
att handldggningen nu blir mer enhetlig och
formell. Vid intervjuer med handldggare har
jag funnit att manga forfragningar, som de
far frén ménniskor med funktionshinder, inte
behandlas som édrenden. I stillet for en for-
mell ansdkan om insats med beslut och
mojlighet att overklaga pratar man igenom
eventuella problem. Bade tillstyrkanden och
avslag gors informellt. Den enskilde fér
inget formellt avslag och d4 kan man inte
overklaga. Rittssikerheten sitts ur spel.
Sammanfattningsvis vill jag upprepa bo-
kens fortjanster i tydlighet och léttlasthet.
Men som torde ha framgétt av mina kom-
mentarer, dr det nodviandigt att alla hand-
laggare och beslutsfattare inte bara kiinner
till lagtexterna utan dven dr fortrogna med
avsikten med socialpolitiska reformer. Och
det giller inte bara inom kommunernas so-
cialtjanst utan ocksd inom forsiakringskas-
san, som ju handldgger drenden enligt
LASS, och inom mycket av landstings-
verksamheten. Jag tdnker sdrskilt pd
omsorgs- och habiliteringsorganisationen
liksom 6vrig rehabilitering. Utan en insikts-
full handldggning i Gverensstimmelse med
de politiska intentionerna riskerar reformer
att stanna pa papperet och ldmna utsatta
grupper i frustration 6ver svikna forhopp-
ningar.
Barbro Lewin

Vararecensenter

Claes-Gdran Westrin dr professor i
socialmedicins vid Akademiska sjukhu-
set, Uppsala, Kurt Svirdsudd profes-
sor i epidemiologi och distriktslikare vid
enheten for klinisk epidemiologi vid in-
stitutionen for allménmedicin, Uppsala
universitet, Barbro Lewin doktorand vid
institutionen for socialmedicin, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala.

1996 ars kurser
i folkhalsovetenskap

O ¢

Nordiska halsovérdshogskolan (NHV) i GéteBorg erbjuder ett stort och varierat ut-
bud av kurser i folkhdlsovetenskap p& akademisk nivé i campusmiljo.

Du kan ligga samman kurserna enligt vissa regler och fi Diplom i folkhalsokunskap
och dessutom skriva en avhandling och bli Master of Public Health.

NHv 4r den enda hogskolan i sitt slag i Norden. Den rekommenderas av sjukvards-
huvudménnen och erbjuder Dig

v Kurser om 1 — 2 méanader

v Forskarutbildnings-/férdjupningskurser om 2 veckor

v Kostnadsfri undervisning

v Nordiska och internationella l4rare samt kursdeltagare frin alla nordiska lander

For ytterligare information sind in nedanstiende talong, faxa eller skicka E-mail

Nordiska hilsovardshogskolan

Box 12133
S-402 42 Goteborg

u Fax: +46-(0)31-69 1777  E-mail: Kurser@nhv.se
Tel: +46-(0)31-69 39 10, 69 39 65, 69 39 50

Sista ansokningsdag ér den 6 juni 1995

G—-_—_——__—_—___——__—___—_

and mig kurskatalog for 1996 rs kurser med ansokningsblankett. 1
IVar vinlig texta tydligt! I
|

For ytterligare information se @ sid 771 (Hogskolor Sodra Sverige)

TEXT-TV

HJALP BARN MED CANCER

POSTGIRO 902090-0
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