betsmiljdarbetet som sprider
sig. Inget framgangsrikt ar-
betsmiljdarbete kan endast be-
drivas pa centra niva. Det &
absolut nodvandigt att i det
dagligaarbetet med sinakolle-
ger of Ortrutet och konkret arbe-
tavidare. Passivitet i detta av-
gorande skede kan leda till att
resultaten uteblir. Aktivitet och
engagemang av oss allakan nu
forandra verkligheten.

Robert Leth
ordfdrande i Sveriges
|8karforbund

Ortopedmedicin

- - . [

| primarvard

| Lakartidningen  1-2/96
stéller Carl-Goran Hagert en
fraga om primarvarden har en
malgrupp av patienter som
bara ses av primarvardsl akar-
na, € av specialister i handkir-
urgi.

| férlangningen av detta re-
sonemang méste val ocksa or-
topeder fundera pa om de kan
haett patienturval som barases
hos dem. Muskeltjningar och
ledmobilisering & en vederta-
gen behandling hos exempel-
viscoxartros-patienter, ominte
operation fér ogonblicket & in-
dicerad, och ménga av dessa
patienter blir betydligt forbéatt-
radeoch erhdler okad rorlighet
och mindre smérta.

I min praktik kan jag refere-
ratre fall med terapiresistenta
laterala humerusepikondyliter
hos en styrkelyftare, en post-
kassirska och en kylmontor,
dér diagnosen verifieratsav or-
toped eller av mig.

Efter operation av de tva
sistnémnda patienterna, utan
bestdende effekt, noterades
stramhet i musculus extensor
indicii i alladessatrefall. T¢j-
ning gjordesi princip tre gang-
er dagligen, ochi alatrefallen
erhdlls en klar forbéttring dar
patienternakliniskt efter avslu-
tad behandling och kontroll be-
démdes dterstallda.

Min fundering blir om t&j-
ningen av Musculus extensor
indicii har medfért en éndrad
rérlighet mellan ulna och radi-
us och darfor andrat den meka-
niska belastningen pa laterala
humerusepikondylen?

| priméarvarden finns en
upps0 av patienter som be-
handlas enligt ortopedmedi-
cinska principer, manga av
dem i vantan pa att traffa orto-
ped/handkirurg dar véntetiden
oftakan uppgatill ett par mana-
der. Ménga av patienterna blir
aerstdllda innan de kommer
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till specialist varfor Hagert kan
haratt i att det urval av patien-
ter som kan ses pa specialist-
mottagningar manga ganger
har fétt ett tamligen omfattande
omhéndertagande redan i pri-
marvarden.

Stort ortpedmedicinskt

kunnande

Jag blir anda forvénad att
lasai C G Hagerts repliksvar i
L &kartidningen 1-2/96 att ing-
en  handterapeut/handkirurg
anvénder metoder av ortoped-
medicinsk karakté&r. Redan
idag finns ett stort ortopedme-
dicinskt kunnande hos sjuk-
gymnaster/ortopeder/allman-
medicinare/foretagslékare och
i den praktiskavarden skots ett
stort antal patienter enligt orto-
pedmedcinska principer for
problem i rorelseapparaten dér
underarm, handingar. Det &ter-
stér sdlunda att Gvertyga hand-
kirurger/handterapeuter, via
litteratur, om principernas
goda funktion — men varfor
inte préva praktiskt sdlva och
dérefter utvérderametoderna?

Bertil Rosenquist

leg l&kare,

specialist i allmén medicin,

Farsta

»Barnens basta»
— motsagelse-
fullt begrepp

P& sistone har valmenande
|&kare och praster i olikamedi-
er klagat Over bristande hor-
samhet fran Utlanningsnamn-
dens sida mot deras intyg om
utvisningshotade barn dar fa-
miljerna  beddémts  sakna
skyddsbehov och asylskdl,
som i det omdiskuterade Ase-
le-fallet. Man hénvisar till FNs
barnkonvention artikel 3 dar
det heter att »... vid alla &gér-
der som rér barn ... skall bar-
nets bastakommai det framsta
rummet».

Man tycks menaatt invand-
rarbarnsoro, vallad av ovisshet
om uppehdllstillstand vid upp-
repade Overklaganden och av
att de hélls gomda undan utvis-
ning, skullevaraskal att tillmo-
tesga deras onskemd oavsett
risk for efterféljd bland andra
flyktingfamiljer och eventuell
prejudicerande innebord.

»Barnets basta» uppfattas

som en Overordnad bjudande
princip, viktigare &n andra in-
tressen, t ex behovet att reglera
invandringen.

Man kunde méjligen invan-
daatt fullbordad utvisning, lika
val som beviljat uppehallstill-
sténd, skulle skingra ovisshe-
ten och p& sikt ge barnen ro.
Aterfard till hemlandet dér et-
nisk och glaktsamhorighet
finns bér borga fér mojligheter
till god utveckling och att vara
vél hemmastadd. Om man sak-
nar asylské har man ndmligen
samma, om an knappa, lev-
nadsvillkor som & genomsnitt-
ligt for landets befolkning.

Missledande dversattning

Men den springande punk-
ten & naturligtvis om tesen om
barnets béasta verkligen skall
tolkas pa detta bjudande sitt.
Det vore val forvénande om
FN-konventionen skulle ha
skrivits i sadant syfte. En un-
dersokning av den engelska
texten bekréftar ocksd detta.
»... thebestinterest of thechild
shall be a primary considera-
tion». Man skriver alltsagj »the
primary consideration», vilket
skulle kunna ge den absoluta
innebdrd man vill 18saini den
onyanserade och missledande
svenska Oversattningen.

Inneborden & i stélet att
tillsammans med andra lika
tungt végande eller an viktiga-
reintressen ar barnets basta en
forstahandshansyn. | artikel 3
star dessutom utsagt... »ensure
the child such ... careasisne-
cessary for his wellbeing, tak-
ing into account the rights and
duties of his parents».

Innehaller motsagelser

Begreppet »barnets béasta»
a i sg vagt och méangtydigt
och av samma typ som »fri-
het», »réttvisa» m fl honnors-
ord. Dettadarfor att deinnehdl -
ler motsagelser. Réttvisa i ett
sammanhang kan innebdra
oréttvisai ett annat. Ett frikos-
tigt tillgodoseende av vissa
barns basta genom beviljat up-
pehallstillstand kan genom ex-
empletsmakt ledatill att anfler
barnfamiljer gdms undan, med
oro bland énfler barn, dvs mot-
satsen till det man ville &stad-
komma.

Om man erkanner att det
kan finnas ekonomiska och
andra begransningar for hur
manga asylsokande vi kan ta
emot inser man kanske att en
altfor liberal instélining i det
narvarande kan foratill en sna
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lare hallning i framtiden &n vi
Onskar.

Mankan hysaall respekt for
Barnombudsmannen, Ré&dda
Barnen och enskilda |&kare
som vill hévda barns och flyk-
tingbarns intressen, men over-
ord och kénsloméssigt grunda-
de beskyllningar gentemot Ut-
lanningsnamnd och Invandrar-
verk i deras viktiga uppgifter
som varit vanliga pa senare tid
i olikamedier & verkligening-
enting att yvas over, fastmer att
skammas for.

UIf Carlsson
leg l8kare, Kalmar

Varfor skrivs det
ut s& mycket
lakemedel?

En stor kasse |&kemedel in-
lamnad for destruktion till vart
apotek fick oss att géra en helt
ovetenskaplig undersokning i
dessa spartider.

Under en manadstid (20 ja-
nuari—20 februari) antecknade
vi ala obrutna |ékemedel sfor-
packningar som aterlamnades
och réknade sedan ut priset for
dessa. Summan blev drygt
79 000 kr.

Har foljer ndgraexempel pa
vad som funnits i olika »kas-
Sar».
12x100 Furix,
21x30 Bephantensalva,
14x100 Pankreon forte,
5x56 Lamictal,
7x100 Tryptizol

Manga frégor instéller sig
till varfor dessa mangder |ake-
medel inte anvants.

Beror det pa dalig ordina-
tionsfdljsamhet?

Har man forsett sig nér fri-
kortet géllde?

Skrivs recept ut utan att [&
karen kontrollerar om patien-
ten redan har medicin?

Anvéands inte mgjligheten
att ordinera provférpackning?

Det & dyrt med |gkemedel
som inte anvéands.

Margareta Kihlander
apotekschef,

Irene Gustafsson
miljdansvarig,
Sjukhusapoteket Svanan,
Séffle

Alltid dubbelt radavstand!
Samtliga manus, &ven
korta inlagg i debatt- och
korrespondensspalterna,

skall vara utskrivna med
minst dubbelt radavstand
och max 25 rader per sida.
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