tioner vara farliga, och ar det inte
sarskilt dessa som reser krav pa in-
géende kunskaper om barns utveck-
ling, reaktionssétt och behov? Man
kan namligen mycket vél tanka sig
att ju bristfalligare kunskapen ér,
desto storre ar ocksa riskan for ute-
bliven oro. Det ér latt att tycka att
ett barn forefaller valutvecklat och
harmoniskt, dven om ett trinat 6ga
skulle se nagot annat. "*Barn och fa-
miljer’’ ger exempel pa detta. (Brist
pa kunskap kan & andra sidan ocksa
ge upphov till vag och intuitiv men
anda stark oro; i dessa fall blir de
sakliga motiven for ett ingripande
svdrare att ringa in.)

Oron kan alltsa vara en adekvat
orsak till ingripande, men den kan
inte fa utgora det enda skdlet for en
Atgird: det maste dndd vara sa att
vissa sakforhéllanden som sadana
skall kunna vara alldeles tillrackliga
for att motivera nagon form av ingri-
pande.

Det ar ocksé enligt min mening
nodviandigt att skilja mellan privat
och professionellt engagemang. Att
engagemanget for en familj i svarig-
heter ér professionellt har sjalvfallet
ingenting med kianslokyla att gora
och utesluter heller inte osikerhet
hos handlidggaren. Men det kraver
en typ av forutsattningsloshet, en
strivan efter att finna den minst da-
liga losningen, inte nodvandigtvis
den losning som Overensstimmer
med egna Onskemal om hur det
borde vara. Killén Heap skriver
klargorande (sid 166): 'Vad som
speciellt utmérkte detta engagemang
var att det var baserat pa yrkes-
skicklighet, dvs att det praglades av
en stark vilja att hjalpa oavsett 10s-
ning. Hir gillde det inte att sla vakt
om en losning som bekriftade be-
handlarens egna normer och subjek-
tiva virderingar. Det handlade om
ett engagemang som grundade sig pa
inlevelse med bade foraldrar och
barn.”

En professionell héllning innebar
bla att man i en mening ar likgiltig
for hur ett drende utvecklar sig,
namligen i bemérkelsen att man inte

sitter fast i en specifik 16sning som
man till varje pris vill se genomférd
aven om den inte ar bra. ("’Den hir
mamman maste fa ha sitt barn hos
sig! Det hir barnet maste f& komma
till ett fosterhem pa landet!) Ett
privat engagemang i denna mening
kan leda bade till onddigt drastiska
ingripanden och till omotiverad pas-
sivitet.

I en helt annan mening innebar
naturligtvis den professionella héall-
ningen att man ar raka motsatsen till
likgiltig for hur det gar och att man
ocksa investerar privat, personligt
intresse i familjen. Men man soker
den bésta losningen utan forutfattad
mening. Var och en vet att detta ar
lattare sagt an gjort. Jag tror dock
att systematiska fragor av féljande
typ ar vardefulla: Vilka krav maste
ovillkorligen stillas pa en 16sning
som skall kunna kallas acceptabel?
Vilken kunskap behover jag for att
fa ett sa gott beslutsunderlag som
mojligt? Vem kan tillhandahélla
denna information? Hur ter sig den-
na losning fran barnets synpunkt?
Vilka skal talar for att denna plane-
ring skall halla? Professionalism i
den skisserade bemirkelsen dr en
nodvandig forutsattning for ett
fruktbart samarbete med andra.

Analys av detta slags fragor ar
viktig darfor att kianslor ar en bade
ofrankomlig och 6nskvird ingredi-
ens i allt behandlingsarbete. Men
kéanslor ensamma racker inte som
underlag for en dndamalsenlig pla-
nering. Utbildning, handledning,
metodutveckling och samverkan
krivs. Detta ir sannerligen inte na-
got som enbart kan liggas pa de en-
skilda socialarbetarna.

Socialt arbete dr ett hogsko-
leimne med forskningsmojligheter.
Det iar viktigt att fragor av den typ
som hir berorts blir foremél for
problematisering och intellektuell
analys. De tre bockerna utgor i detta
sammanhang visentlig litteratur. De
har ocksa mycket att ge alla som pa
ett eller annat sitt dr engagerade i
arbetet med eller debatten om barn
som far illa.
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Siaker l6sning pa osakra pro-
blem

GUNILLA THURFJELL

Morgondagens tandvard

Skriften Morgondagens tandvard ar
en debattinriktad sammanfattning
av undersokningen ’Kvinnor i tand-
varden’ som gjorts av Gunilla
Thurfjell med stod av arbetar-
skyddsfonden. Avsikten ar att véc-
ka diskussioner pa arbetsplatser och
inspirera till utvecklingsarbete.

Den nuvarande arbetsorganisatio-
nen for allmidntandvard beskrivs
mot historisk bakgrund och genom
att lata ett antal anonyma represen-
tanter for olika personalkategorier
inom tandvarden komma till tals.
Kirnfragorna i skriften ar huruvida
arbetsorganisationen framjar inrikt-
ningen mot tandhilsovard, dvs. fo-
rebyggande av tandsjukdomar, och
hur tandvarden ska se ut i framti-
den. Skriften ger manga uppslag till
diskussioner kring yrkesroller, atti-
tyder och teknologi.

Texten ér en lovsang till tandhél-
sovard. Organisationsformer grans-
kas mot deras mojligheter att framja
denna vardtyp. Den form som mest
gynnar tandhilsovarden fastslas
vara den béasta for framtiden. Den
rekommenderade modellen &r att
tandskoterskor, framfor allt de med
olika former av tillaggsutbildning i
profylax, blir mer tongivande i tand-
vardsteamet an idag.

137




Svaret pa frdgan om hur framti-
dens tandvérd ska organiseras hade
kunnat accepteras om verkligheten
hade varit sdsom vi alla trodde dnnu
for nagra ar sedan och om inga for-
andringar hade skett sedan dess.
Nir forfattaren borjade sin under-
sokning var alla tandhilsovardare
stolta Over sina egna prestationer,
framfor allt vad giller kampen mot
karies (hal i tinderna). Sant dr 4nnu
idag att kariesforekomsten minskar,
framfor allt bland barn i industrilan-
derna, men orsakerna hirtill anses
inte lingre vara sa solklara.

Miénga av virldens ledande tand-
hélsovardare och kariesforskare har
borjat vackla nar det galler att for-
klara nedgéngen i kariesforekoms-
ten. Man ir inte lingre sidker pa att
profylaxen racker som forklaring.
Detta kom fram bla. vid ett mote
med sddana ledande foretradare i
Boston sommaren 1982. (Foredra-
gen och diskussionerna redovisas i
Journal of Dental Research, Special
Issue, November 1983.) Vad som
forbryllar ar att man i allt fler sam-
manhang i vastvirlden kan iaktta en
minskning av kariesforekomsten
utan att kunna urskilja nagot sam-
band med kariesprofylax.

Orsakerna till den allmanna ka-
riesminskningen diskuterades atskil-
ligt vid Bostonmotet. Somliga mena-
de att forklaringen dnda lag i de
gamla kénda faktorerna, men att
dessa blivit allt svarare att urskilja
vid sjunkande Kariesniva. Minni-
skor kan inte i detalj redovisa vad de
dter och hur de borstar sina tander.
Och den kontinuerliga fluortillfor-
seln borjar kanske nu ge langtidsef-
fekter, hivdades det. Redan tidigare
har det varit svart att pa individniva
forklara variationer i tandhilsotill-
standet — nu har svérigheterna flyt-
tats till gruppniva. Andra motesdel-
tagare tvivlade dock pa att de analy-
tiska svarigheterna eller allmén
fluorexponering kunde tjdna som
tillracklig forklaring for kariesned-
gangen. En talare summerade sina
intryck: "’Nevertheless, one cannot

ignore the possibility that the most _
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important factor has yet to be identi-
fied and may well lie completely
outside dentistry’’.

Och om vi tittar utanfor odontolo-
gin finner vi exempel pa hur sjukdo-
mars forekomst dndrats utan medi-
cinska insatser. Man behéver inte
vara Ivan Illich for att siaga att vi
inom vardyrken ibland ér for naiva
nar det galler tron pd véra egna
vardatgirders betydelse. ’Natu-
ren’’ har vida storre formaga att for-
dndra biologiska processer dn vi
sjalva. I princip klarar naturen av
var tandhilsa utan tandlidkare, pro-
fylaxskoterskor och tandborstar —
vara stenalders forfider med sina
fina tander ar ett gottexempel pa
det.

Som sagt, vi vet dnnu inte vad
som orsakat all nedgng i kariesfore-
komsten. Det kan delvis rora sig om
en forandring 1 samspelet mellan
sjukdomsframkallande mikroorga-
nism och dess vird, ménniskan.
Detta kan ha skett via immunologis-
ka processer. Eller det kan vara sé
att profylaxen har fungerat som vac-
cinerna gor mot smittsamma sjukdo-
mar, dvs ger skydd dven at de méin-
niskor som inte vaccinerats genom
att sjukdomsforekomsten och smit-
torisken allmint minskar. 1 sa fall
kan en viss "’dos’’ profylax ha varit
nodvindig for att plana ut véigen for
att de naturliga skyddsmekanis-
merna kunnat borja fungera till-
fredsstéllande. Forhdllandena i de
flesta u-lainderna ger stod at denna
hypotes: péa de stillen dar man har
gatt ifran sina ursprungliga mat-
vanor och anammat vésterlandska,
ofta daliga, vanor hiarjar kariessjuk-
domen med oférminskad kraft. Inga
resurser har funnits for profylax.

Vi vill inte spekulera mer om vad
som kan ha intraffat. Klart ar dar-
emot att vi tandvardare gor klokt i
att ytterst noga folja utvecklingen.
Fortsatter tandhélsan att forbattras?
Vilken roll spelar de olika profylak-
tiska atgirderna? Hir finns plats for
méanga studier.

Skriften tar helt kort upp édven
tandvardsforsakringen. Forfattaren

slar fast att dess konstruktion méaste
ses over. Forsakringen ar idag inte
det styrinstrument det borde vara
for att ge patienterna en bra tandhil-
sovérd. Utan att har i detalj gé in pa
forsékringsfragor vill vi bara konsta-
tera att forsdkringens erséattnings-
regler for forebyggande éatgirder
andrats fran 75% i till 40 %. Dessa
atgarders andel av alla vardatgirder
har dock varit nidstan konstant ar
frdn ar oavsett ersittning. Riknat
per behandlad patient har vidare den
debiterade profylaxtiden okat ar
fran ar. Vilken effekt denna profylax
har och om den sitts in pa ratt pati-
ent aterstar dock att utforska.

En nyligen avslutad undersokning
bland vuxna i Varmland (L Eneroth
& H Sundberg: Effekten av forebyg-
gande tandvéard utfoérd av specialut-
bildade tandskoterskor. Delegatio-
nen for Social Forskning, Projekt
75/1007, DsS 1984: 13) visar att pro-
fylaktisk behandling en gang i ména-
den under fem ar inte hade ndgon
storre effekt pa tandhilsan jamfort
med en érlig revisionsbehandling.
Savil forsoksgruppens som  kon-
trollgruppens patienter hade dock
ett relativt stort behov av reparativ
tandvard som till storsta delen be-
stod av revision av tidigare utférda
fyllningar. Den insatta profylaxen
okade tandvardskostnaderna kraf-
tigt trots att den utfordes av profy-
laxtandskoterskor.

For att ingen ldsare ska missforsta
oss och tro att vi ar misstanksamma
mot all tandhélsovérd vill vi pdpeka
att profylax naturligtvis i manga fall
ger utomordentligt goda resultat
speciellt i form av primarprofylax
dvs. innan sjukdom eller skada upp-
kommit. Profylaktisk behandling,
med sedvanlig information och mo-
tivation samt rengoring av tinderna,
ar av stort varde nar det géller pati-
enter med tex tandlossningssjukdo-
mar. Det finns riskgrupper &dven
bland barn som behover intensiv
profylaktisk hjalp. Samma giller
manga ildre patienter med nedsatt
motstandskraft. Det ar daremot ef-
fekten av den generella profylaxen
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till alla manniskor som bor disku-
teras och studeras. Enligt vir me-
ning bor profylax till vuxna vara in-
dividrelaterad och orsaksinriktad.

Den viktigaste fragan for framti-
dens tandvard ér alltsa inte av orga-
nisatorisk art. En bra arbetsorgani-
sation kan byggas upp forst nar man
funnit svar pa en del andra fragor
som skriften Morgondagens tand-
vard tyvirr inte alls tar upp.

Inkeri Barenthin
Hans Sundberg

Att hindra alkoholskador
hos barn

LILLEMOR JOHANSSON

Kvinnor, alkohol och barn

Boken omfattar 79 sidor och tar pa
ett lattfattligt satt upp problemen
kring kvinnor och alkohol, med spe-
ciell betoning pa hur barn kan drab-
bas av modrarnas alkoholkonsum-
tion.

Boken beskriver den gamla kun-
skapen om att fostret kan ta skada
om den blivande modern dricker al-
kohol. Denna kunskap har varit
kind i befolkningen till och fran un-
der historiens gang, men i perioder
har den varit bortglomd. Senast bor-
jade man uppmirksamma pro-
blemen igen i slutet av 1960-talet.
Kvinnors alkoholkonsumtion har
okat framfor allt from 1960-talet,
liksom tondringars. Detta gor att fler
kvinnor i fertil alder har alkohol-
problem med risk att de skall fa ska-
dade barn. Boken beskriver hur
kvinnor i allminhet har ett annat al-
koholménster dn mén. De har ofta
allvarligare storningar én man och
deras drickande ar mer destruktivt.
Ofta dricker kvinnor i ensamhet.
Kvinnor tal ocksa av biologiska skl
alkohol sdmre dn man. Boken redo-
gor for FAS syndromet (Fetalt Al-
kohol-Syndrom). I Sverige fods c:a
100 barn per ar med grava skador

och 2—300 barn med lattare skador.
I boken redogérs for de sjukdoms-
tecken barnen uppvisar och vad ska-
dorna kan innebira. I Sverige finns
pagaende projekt angdende alkohol-
information till blivande médrar och
behandling av gravida missbrukare.
I ett avsnitt i boken redogors for
dessa forsok.

Forfattaren diskuterar ocksa de
glomda barnens situation. Det vi-
sentligaste dr att pa allt sitt forsoka
hindra alkoholskador hos barn ge-
nom att fa modrarna att avsta fran
alkohol under graviditeten, men vad
gor man nér skadan uppstétt. Det ar
ofta svért att diagnostisera skadan.
Samtidigt vet man att dessa barn be-
hover mycket stod och en god miljo
for att kompensera sina skador. Ofta
far barnen véxa upp i sin daliga hem-
miljo. Sambhallets hjidlpresurser ar
bristfalliga.

Detta ar en elementar bok och den
ar latt att lasa. Fakta varvas med ex
ur livet — bla hur ett par fosterfor-
dldrar upplever sin son, och hur en
tidigare alkoholiserad kvinna upp-
levde sin tid som smébarnsmamma.
Det forefaller angelaget att boken
finns tillgénglig pa alla barnavéards-
centraler, modravéardscentraler, so-
cialbyraer och dir man f6 kommer i
kontakt med kvinnor med alkohol-
problem.

Gunnel Pehrsson

Vuxna CP-skadades situation
— olosta problem

Eds: M PERSSON och S WALLEN

Att vara vuxen med CP

Utgiven av Folksam och NHR
Libers forlag. 1984

Syftet med denna bok ér att 6ka en-
skildas och myndigheters insikter
och kunskaper om vuxna CP-skada-
des situation och problem och att
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diarmed bidra till snara forbéttringar.
Vi har idag cirka 4000 mén och
kvinnor som ir CP-skadade. Aven
om dessa under den sista 25-arspe-
rioden genom olika handikappre-
former fétt betydande forbattringar,
finns det fortfarande mycket som ar
eftersatt.

For dem av oss inom rehabilite-
ringssektorn som arbetar med CP-
skadade innehéller boken kanske
icke nagra namnvirda nyheter. Vi
vill emellertid rekommendera att de
inom vardyrkesgruppen som initialt
har att behandla eller hjialpa vuxna
CP-skadade tar del av denna bok
men att den framfor allt lases av be-
slutande lokala myndigheter for att
bli pdminda om nuvarande &nnu
olosta problem.

Olle Hook
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Dineg¢s Andersen

Saeforsorgens udlaegning. Situa-
tionen for psykisk handicappede
og dove
Socialforskningsinstituttet, publika-
tion 128, Kopenhamn 1984, 172 sid

Mariannne Melchior

Handicapforskning i Danmark.
Rapport fra et udvald vedrgrende
handicapforskning nedsat af Statens
humanistiske Forskningsrad, Sta-
tens laegevidenskabelige Forsk-
ningsrdd og Statens samfundsvi-
denskabelige Forskningsrad,
Forskningsradsinitiativerne, Ko-
penhamn

Socialstyrelsen

Bakgrunden. Fakta om Sveriges
alkoholpolitik

Byran for alkohol- och narkotikafra-
gor, Socialstyrelsen, Sthlm 1984,
111 sid
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