kunna gé in i en djupare relations-
bearbetning.

2) Socialnamnden i kommunen
bor sjalv eller genom avtal med an-
nan kommun i ldnet organisera en
verksamhet som omfattar
— familjeradgivning och relations-

bearbetning
— utatriktad informationsverksam-

het
— handledning at socialsekreterarna
och enskilt studerande i arbetslag

i fragor som ror familjedynamik
— medverkan i forsknings- och ut-

vecklingsarbete samt fortbildning

inom socialtjansten

3) Forutsiattningarna for familje-
radgivningen och handledningens
utveckling inom socialtjansten bor
uppmirksammas och analyseras i
fraga om
— organisationsutveckling
— eventuell sédrskild enhet som ford-

ras for annorlunda registrering,

dokumentering av sekretess

— fortbildning och utbildning vid
hogskolorna

— behovet av sarskilda konsulter

— rationalisering av bidragsverk-
samhet.

The personal computer (P.C.)
in pharmacy

Den 13—15 juni 1984 arrange-
rar Apotekarsocieteten-Farma-
cevtiska foreningen en introduk-
tionskurs om mikrodatorer pa
engelska med europeiskt/inter-
nationellt deltagande. Kursen,
som bygger pa den svenska vari-
anten kommer att hallas i Stock-
holm. Sista anmalningsdag ar
den 13 april 1984.

Upplysningar lamnas av kurs-
sekreterare Britt Lindberg eller
utbildningsledare ~ Anne-Chris-
tine Bjornsell, tel 08/245085,
som pa begiran ocksa sinder ut-
forligare information.
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Rehabilitering av svart handi-
kappade

Flerhandikappade i Norrbotten —
Social rehabilitering. Socialstyrel-
sen redovisar 1983: 9, 159 s, 30: —.

De svart handikappades vig till
integrering ar fylld av olika hinder
med svarigheter frimst att fa eget
boende, sysselsittning och arbete.

Under 19731982 har landstinget
och samtliga 14 kommuner i Norr-
bottens lidn i samarbete med Social-
styrelsen bedrivit en forsoksverk-
samhet for att socialt rehabilitera
flerhandikappade. Projektets 8 del-
rapporter dr sammanfattade i denna
slutrapport, som utarbetats av Inga-
Maj Juhlin. Syftet med projektet har
varit att soka reda pa personer med
flerhandikapp i aldrarna 16—65 ar
och utifran enskilda personers ons-
kemal systematiskt prova olika vi-
gar att ticka behoven inom ramen
for befintliga resurser och att for-
soka utveckla konkreta losningar pa
flerhandikappades boendeproblem
och andra svarlosliga problem, som
kraver samordning av samhillets re-
surser. Med flerhandikappade avses
i undersokningen varje kombination
av rorelsehinder, syn-, horsel-, tal-
svarigheter, begavningshandikapp,
psykiska handikapp mm. Vid be-
domningen har man ocksa tagit hin-
syn till den sociala situationen, vil-
ket resulterat i att inventeringen
kommit att avse en storre grupp
handikappade d4n om endast medi-
cinska Kkriterier valts. Vid invente-
ringen anvindes registerdata och

uppgifter fran olika myndigheters
tjanstemén och lokala handikappfor-
eningar. Malgruppen kom att utgora
478 personer. Hembesok genomfor-
des av tva personer tillsammans: en
representant for kommunens social-
vard och distriktsarbetsterapeut
fran landstinget, vilkas yrkeskun-
skaper kompletterade varandra.
Vissa onskemal kunde tillgodoses
direkt, medan framtida behov for-
medlades till en lokal projektgrupp.

Sérskilda avseende
boende med dygnet-runt-service har
utformats i Pitea kommun genom
Kronbodsvillan, ett  storfamiljs-
boende for 6 hyresgaster (inflyttning
1975), i Bodens kommun genom
Midgardsvillan, ett kombinerat stor-
familjs- och enskilt boende for 67
hyresgister (inflyttning 1978) samt i
Pitea kommun dven genom Wahlins-
gatan 2, ett storfamiljs- och enskilt
boende i hyresfastighet for 5 resp 3
hyresgaster (inflyttning 1981). Bo-
stiderna ar specialanpassade och
kommunernas hembhjalpsverksam-
het svarar genom hemsamariter for
de personliga insatserna. Utover de
tekniska losningarna tillkom stod
och hjilp infér och i samboendet
som sadant.

De flerhandikappade utgjorde en
grupp som arbetsvarden saknade
mdjligheter att hjédlpa. For att tillgo-
dose behovet av sysselsittning har
tre projekt skapats: Gastgivaren i
Ojebyn med filial i Langtrisk, bada i
Pited kommun, Ornen i Luled samt
Priastholmen i Boden. Sysselsitt-
ningen har bestatt av legoarbete, sy-
och traslojd, tillvaratagande av fri-
mérken m m.

En sarskild kartlaggning av lanets
samtliga 82 dovblinda har genom-
forts av tva intervjuare varav den
ena var teckensprakskunnig och den
andra en tjansteman som rekrytera-
des fran den dovblindes hemkom-
mun. Genomgéaende behov var bitt-
re tekniska hjalpmedel. fler tolkar
och okade kunskaper hos omgiv-
ningen.

Rapporten ar stimulerande att
lisa och bor na sitt syfte att inspire-

insatser

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1984




ra andra delar av landet till liknande
aktiviteter. Detta giller framforallt
bostadsprojekten med illustrativa
ritningar och projekten for syssel-
sittning, som i framtiden kanske
kan leda till arbete. Problem och er-
farenheter kring projekten redovisas
utforligt. Beskrivningen av invente-
ringen (som saknar uppgifter for
prevalensberikningar) skulle vinna
pa en sammanfattande rekommen-
dation till efterféljare, men sannolikt
skall man vilja en lokal 16sning ut-
ifrain de behov man onskar atgéirda.
Undersokningen omfattar en hetero-
gen grupp men har uppenbarligen
fyllt sitt syfte att finna handikappade
med sociala behov. Den viktiga friti-
den inklusive idrott och medverkan i
handikapporganisationer berors i
mindre omfattning, vilket far ses
mot storre problem som tex innebér
att forialdrar motverkar den handi-
kappades frigorelseprocess.
Sammanfattningsvis  innehaller
slutrapporten "Flerhandikappade i
Norrbotten’” manga uppslag om hur
man kan ga tillviga i svara och kom-
plicerade socialvardssammanhang
och visar pa praktiska losningar i
stimulerande forebilder. Den visar
pa att samarbete i lokala och regio-
nala grupper vidmakthaller intresse
och engagemang for handikappfra-
gor och kan initiera nya projekt.
Richard Stensman

Utmarkt larobok om kata-
strofmedicin

STEN LENNQUIST
Katastrofmedicin

Liber, Stockholm 1982 (ISBN 91-40-
10927-5)
Den ursprungliga malsittningen
med denna bok framgar av forordets
sista stycke: "‘ett laromedel som éar
anvindbart 1 all utbildning i kata-
strofmedicin och med en plats i bok-
hyllan hos all sjukvardspersonal, pa
alla akutmottagningar och i varje ka-
tastrofviska.””

Hur har da de 20 forfattarna/kon-
sulterna inom olika specialomraden
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lyckats i denna malséttning? Mycket
bra dr mitt allmdanna omdéme. Sten
Lennquist har som huvudforfattare
och samordnare inte bara lyckats
med den svara uppgiften att produ-
cera ett vil avvigt, bra liromedel
som spanner over hela sjukvardsut-
bildningen utan ocksa fyllt ett fler-
arigt behov av en modern ldarobok i
amnet.

Under de senaste S—10 aren har
manga landsting i vart land genom-
fort en foredomlig Kkatastrofmedi-
cinsk planering och kraven pa mer
omfattande och forbattrad utbild-
ning har okat. Grundutbildningen i
katastrofmedicin for medicine stu-
derande och for sjukskoterskeelever
héller pa att reformeras. Vidareut-
bildning i amnet for militartjanstgo-
rande sjukvardspersonal vid medi-
cinal-fackskolorna har fatt 6kad om-
fattning mot tidigare. Efterutbild-
ning i bade teoretisk och praktisk
katastrofmedicin bedrivs i socialsty-
relsens regi liksom i ett par regioner
(Stockholms lins och Ostergotlands
lans landsting). Mot denna bakgrund
dr den nya Kkatastrofmedicinboken
synnerligen vilkommen.

60 % av bokens innehall behand-
lar traumatologi och 20 % vart lands
riaddnings- och sjukvardsorganisa-
tion i krig och fred. Inom resterande
20 % forsoker man redogora for spe-
ciella katastrofer orsakade av vir-
me, toxiska #@mnen, joniserande
stralning och smittsamma &@mnen,
psykiatriska och psykologiska pro-
blem vid katastrof, natur- och svilt-
katastrofer samt internationell ka-
tastrofmedicin. Det ar klart moti-
verat att traumatologi ska dominera
i en liarobok i katastrofmedicin. Des-
sa delar av boken ér ocksa valskriv-
na och utmirkt illustrerade. Mot
bakgrund av att sa relativt litet antal
av boksidorna #dgnas at katastrofer
med kemiska och toxiska dmnen
samt joniserande stralning, Kkata-
strofer som i framtiden pa grund av
den snabba tekniska utvecklingen
kan bli stora problem, behover des-
sa avsnitt kompletteras med annan
litteratur speciellt i vidare- och ef-

terutbildningen. Detsamma giller
ocksa avsnitten om krig med biolo-
giska stridsmedel och kirnvapen.
En detalj vad giller kapitelindel-
ningen ar att kapitel 7 och 9 rubrice-
rats 'Katastrofer som orsakars av
' medan kapitel 8 mera logiskt
heter "'Katastrofer som orsakas av
Bokens format ir anpassat till fic-
kan eller katastrofvaskan och om-
slaget och bindningen har utformats
sa att den ska tdla att hanteras i
akutrummet och pa katastrofplat-
sen. Det ir bra. Tanken ar ocksa att
man ska kunna anvanda boken for
att snabbt fa rad i en akutsituation.
Av denna anledning finns ett sakre-
gister, som forefaller vara uppbyggt
med hjilp av en dator som program-
merats enligt principen ''nyckel-
ord”’. Detta gor sakregistret oan-
vindbart som hjalp for att snabbt fa
fram information. Ett par exempel:
(1) Man har pa en katastrofplats en
patient med andningssvérigheter —
det ar brattom! Pa sid 87 finns en
utmirkt redogorelse for diagnos och
atgarder. — Om man i sakregistret
slar pa ordet andningshinder hanvi-
sas man till sid 80 (om prioritering)
och sid 291 (om lungbrinnskada).
Slar man pa ordet andningsstille-
stand hianvisas man till sid 214 (om
skallskador) och ordet andningsun-
derstod hanvisar till sid 118 (en fig
med multipla revbensfrakturer). Or-
det andningsinsufficiens hanvisar
till 11 olika sidor men inte till sid 87,
dit jag vill komma. Dér dr namligen
nyckelordet blockerad luftvig”
och det star inte i sakregistret. (2)
Annu ett exempel: jag kanske vill ha
hjilp med ett vitskebehandlings-
problem. Ordet vdtskebehandling
hinvisar endast till sid 304. Pa den-
na sida star (angaende brannskador)
“"Vitskebehandlingen fortsitts en-
ligt de riktlinjer som tidigare beskri-
vits ..."". Vilka tidigare sidor? Jo,
formodligen nagon av de sidor som i
sakregistret heter: Vitskesubstitu-
tion (302) resp vdatsketillforsel (81,
105, 283, 301, 303).
Inféor en kommande upplaga av
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detta laromedel vill jag dessutom ef-
terlysa ett avsnitt som diskuterar re-
surskrav och planering for svara ka-
tastrofer. Om man anvénder den av
katastrofmedicinska organisations-
kommittén (KAMEDO) acceptera-
de indelningen i tre nivaer, 'Nor-
malsjukvard’’, "Katastrofsjuk-
vard” och ’Masskadesjukvard”’
kan man sirskilja tre olika behand-
lingsnivaer. Katastrofsjukvarden
(niva 2) innebdr att tillgiangliga sjuk-
vardsresurser kan tillgodose kraven
endast med hjalp av avsevirt for-
starkta personella och materiella re-
surser, speciell prioritering av ska-
dade och sjuka, omorganisation av
verksamheten pa sjukhusen etc.
Masskadesjukvard (niva 3) innebir
att de skadades antal och skadornas
omfattning stéller storre krav pa
sjukvardsresurserna dn vad som dr
mojligt att astadkomma med atgir-
der enligt niva 2. Synnerligen hard
prioritering blir nodvandig. Forenk-
lade behandlingsmetoder kommer
att kravas. En genomarbetning av
katastrofmedicinska problem enligt
dessa riktlinjer ger oss storre mojlig-
heter att inom de olika behandlings-
nivaerna bedoma vilka transportka-
paciteter som kravs, storleken och
typen av beredskapslager, kostna-
der, olika hjalpinsatsers begriins-
ningar etc. Sadana bedémningar har
gjorts i en katastrofmedicinsk studie
"'Brinnskadebehandling™  utgiven
av KAMEDO. Liknande berikning-
ar bor kunna goras ocksa for andra
typer av Kkatastrofer.
Katastrofmedicin av Lennquist
mfl dr en vilkommen bok som
varmt rekommenderas i férsta hand
till all grundutbildning i katastrofme-
dicin for medicine studerande och
sjukskoterskeelever, till instrukto-
rer/ledningspersonal inom militir-
sjukvard och civil raddningstjinst
och administrativ ledningspersonal.
Boken ar ocksa utmirkt i vidare-
och efterutbildningen inom Kkata-
strofmedicin men bor da i viss ut-
strackning kompletteras med annat
undervisningsmaterial.
Gosta Arturson
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Ett manligt och individualis-
tiskt perspektiv pa kvinnors
halsa och livsmiljo

AKE DAUN OCH NILS-ERIK
LANDELL

Halsa och livsmiljo

En socialmedicinsk studie av unga
kvinnor i aldrarna 20—40 ar i en
svensk kommun

Tidens forlag

Vilket samband finns det mellan
unga kvinnors levnadsvillkor och
livsmiljo samt deras hélsotillstand?
Det ar fragestillningen i en studie,
som professor Ake Daun och dver-
lakare Nils-Erik Landell bedrivit se-
dan hosten 1980 i Vaxholm och som
nu foreligger i bokform.

Det dr onekligen med positiva for-
vantningar man borjar lasningen.
Inte minst darfor att undersokning-
en dven metodologiskt dr intressant.
Forutom genom enkiter vill man
prova djupintervjumetodens mojlig-
heter. Forfattarna diskuterar meto-
dens begrinsningar och poingterar
bla svarigheterna att vid ett enda
intervjutillfille komma minniskor
niara. De framhdller, att dterkom-
mande samtal dr av virde, nidr man
soker kunskap om individens livssi-
tuation.

Undersokningen bygger pa en en-
kat till 500 slumpvis utvalda kvin-
nor. Pa enkaten fick kvinnorna bla
ange, om de var beredda att delta i
en planerad uppfoljande intervjuun-
dersokning. Av de 500 kvinnorna
besvarade endast 349, eller 69 % en-
kéten. 55 kvinnor kom totalt att ingé
i intervjuundersokningen. Urvalet
gjordes hir inte slumpmassigt utan
var beroende av de svar kvinnorna
givit i enkéten.

Intervjuerna, som genomfordes
av N-E Landell (21 st) och sjuksko-
terskan Gunilla Landell (24 st),
gjordes i kvinnornas hem och omfat-
tade cirka 2 timmars samtal. Bear-
betningen utfordes i huvudsak av A
Daun och N-E Landell. Man fragar
sig, om det inte hade varit till fordel,

om Gunilla Landell aktivare med-
verkat 1 sjalva tolkningsprocessen.
Dels darfor att hon genomfort flerta-
let av intervjuerna och dels dirfor
att hon forhoppningsvis hade kunnat
tolka kvinnors situation utifran ett
kvinnoperspektiv.

Forfattarna onskade spegla ett sa
brett spektrum av levnadsvillkor
och hilsotillstand som mojligt, men
naddes detta? En bortfallsanalys
hade varit av virde. Likasa onskar
man en redovisning av urvalskrite-

L2 .
rierna for de personer som skulle

inga i intervjuundersdkningen. Var
det nagon speciell grupp av kvinnor,
som inte svarade, och hur paver-
kade detta i sa fall resultatet? Man
fragar ocksa, om kvinnor med pro-
blem var mindre bendgna att delta i
intervjuerna.

Landell och Daun ror flera ganger
vid intressanta fragestillningar och
teorier. Tyvérr ar uppfoljningen allt-
for ytlig och man blir frusterad infor
intressanta begrepp, som fors in
men aldrig foljs upp. Pedagogiskt
sett ar boken rorig och det dr bitvis
svart att halla traden.

I ett av kapitlen gor sig forfattarna
till foresprakare for ett samhills-
och humanvetenskapligt perspektiv
pa hilsa. De siger ocksd, att en av
poangerna med undersokningen ar
att peka pa komplexiteten bla i den
psykosociala bakgrunden, som man
vet har betydelse for hilsotillstand.
Det ér svart att peka ut enstaka fak-
torers betydelse.

Tyvérr tycks forfattarna snabbt
glomma detta. Vid tolkningen och
kommentarerna anldgger de ett
mycket snavt individualistiskt per-
spektiv. De utgar fran mycket bor-
gerliga virderingar och som kvinnlig
lisare kan jag inte lata bli att uppro-
rars av deras konventionella kvinno-
syn. Arbetade utanfor hemmet
gjorde kvinnorna i allminhet darfor
att de var tvingade och mycket sil-
lan for att det tillférde dem nagot
positivt. 1 sa fall; fragar man sig,
varfor gillde den endast kvinnorna?

Daun och Landell poéngterar
sjalvskanslans betydelse och att
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grundtrygga kvinnor léittare kan
hantera psykosomatiska besvir. Det
kinns sjdlvklart. Losningen pa pro-
blemen finns, enligt forfattarna, nés-
tan enbart hos kvinnorna sjalva.
Mycket séllan tycks problemens
kdrna finnas ndgon annanstans.
Daun och Landell talar tex knap-
past om delat ansvar for hemarbete
eller om hur samhallets stod kan for-
bittras. Genom sjilvdisciplin och
genom att sjalva organisera den
egna tillvaron kan kvinnorna bittre
hantera den egna livssituationen.
Gang pa gang och pa olika satt pape-
kas, att livssituationen skapar indi-
viden sjialv. Sambhallsperspektivet
saknas helt.

Det iar synd, att forfattarna i strid
med sin inledande ansats tolkar och
drar langtgaende slutsatser. Héar
missbrukar de den anvinda meto-
dens mojligheter. Deras slutsatser
kianns provocerande och starkt for-
enklade. De praglas av en moralis-
tisk och individualistisk ménnisko-
syn.

Boken avslutas med ett rad om en
mera njutningsorienterad livsfilo-
sofi. Tyvirr kan man dock inte kén-
na, att slutsatsen ar en naturlig foljd
av resultatet pa undersokningen.
Det finns alltfér méanga metodolo-
giska luckor for att lasaren ska kun-
na gvertygas.

Britt-Marie Ostman

Om kvinnors liv

BIRGITTA KARLSSON
Brukets dottrar
Tidens forlag

Birgitta Karlsson ar familjeterapeut
pa ungdomsmottagningen i Bor-
linge. Som s& manga andra socialar-
betare har hon gripits av de ménni-
skodden hon mott i sitt arbete. |
motsats till de flesta har hon skrivit
en rapport om sina erfarenheter och
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den har givits ut som ett led i social-
styrelsens abortforebyggande verk-
samhet (pa Tidens forlag).

Boken bestar i huvudsak av kvin-
nornas egna berittelser. Den lamnar
emellertid ocksa en del personliga
kommentarer och ett intressant bak-
grundsmaterial. Till det senare hor
att ungdomsmottagningen i Bor-
linge startade sin verksamhet ar
1970. Nar personalstyrkan var som
storst uppgick den till atta personer.
For sammanhanget viktiga sakupp-
gifter ar ocksa att det antal kvinnor,
som forvirvsarbetar i Borlange en-
dast uppgar till 39 %. I hela landet ar
siffran 70 %. Vidare att kvinnorna i
jarnverket lever under press, efter-
som minnen anser att de blockerar
deras retrittplatser. 'Lyxkérring”
ar ett vanligt skillsord pa kvinnor,
som dr sammanboende, men be-
héller sitt arbete pa jarnverket.

Anledningarna till besoken pa
ungdomskliniken var manga. En del
ville bli informerade om preventiv-
medel. Andra hade kroppsliga be-
svir. Ofta var det verkliga skélet ett
annan dan det man uppgav. Mamma
vill skiljas ..., min kille har gjort
slut .. ., jag tror jag héller pa att bli
alkis . ..

Infér rapporten har materialet
kompletterats med intervjuer av
kvinnor i flera generationer. De
kvinnor som kommer till tals ar mel-
lan 14 och 92 ar, men mest ar det
unga kvinnor som berittar. Signe
92, beskriver hur kvinnorna burit
upp Borlinges och jernverkets hi-
storia. Deras arbete var en forutsatt-
ning for att det skulle produceras
nagot stal vid Domnarvet. Men de ér
inte nimnda i brukets historia. Ker-
stin, 39, beriittar om sina barnaar,
sina aborter, sin man och sina vagar
till frigorelse. Starkare kvinnor har
hjilpt henne och ndr hon sjilv moter
kvinnor, som inte jobbar ute i pro-
duktionen vill hon bara kasta sig
over dem och forklara.

De unga kvinnorna dgnas ett sér-
skilt avsnitt. Den bild dottrarna har
av mannen, nir de gar ut i livet for
att std pa egna ben har de fatt av sin

egen far, han som forsorjer, som ar
langt borta! Den bilden forstirks av
veckotidningsromantiken med de
brutala miannen och de sexiga kvin-
norna.

Det litterdra vardet av Birgitta
Karlssons bok kan jag inte bedoma.
Men jag forstar att hon kan sitt jobb.
Atergivningen av kvinnornas berit-
telser ar rappt skrivna. Man lar sig
och man grips av dessa ménnisko-
oden.

For alla som arbetar inom den so-
ciala sektorn, pa filtet, pa kontoret
eller som fortroendevald ar det har
en bade gedigen och bitvis spin-
nande ldrobok, som jag rekommen-
derar varmt. Forfattarinnans och so-
cialstyrelsens onskan om, att den
ska na fram till andra kvinnor i lik-
nande situationer hoppas jag livligt
ska ga i uppfyllelse. Dér ar jag dock
inte sd optimistisk. Men vilken bra
bredvidlasningsbok for bade pojkar
och flickor pa gymnasieskolan eller
kanske hogstadiet. Har finns det
psykologi, sociologi, samhéillskun-
skap, geografi samlat pa precis 100
sidor. En naturlig integrering av la-
rostoffet och dessutom en fings-
lande lasning.

Barbro Westrin

Vara recensenter

Richard Stensman ar bitr overla-
kare vid rehabiliteringskliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsa-
la, Gosta Arturson professor i
brinnskadeforskning vid Uppsa-
la universitet, Britt-Marie Ost-
man studierektor vid Alnings-
skolan i Orebro, Barbro Westrin
chefkurator vid Akademiska
sjukhuset, Uppsala.
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