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En angeldgen bok om muslimers
mote med svensk sjukvard

JAN SAMUELSSON

Muslimers mote med svensk sjukvard och
skola

Lund. Studentlitteratur, 1999.

Islam har genom flyktinginvandringen under senare
ar 6kat och utgor den nist storsta religionen efter kris-
tendomen. Ca 300 000 muslimer uppskattades ar 1998
varav minst en tredjedel bedomdes vara aktivt tro-
ende. Islam i Sverige dr ett utpriglat storstadsfenomen.
Utifran fodelseland ér iranier, bosnier, turkar, libaneser
och irakier de till numeréren storsta muslimska grup-
perna i Sverige (1997).

Forfattaren tar i inledningen upp att det finns en
pataglig likhet i botten, en islamisk identitet, som for-
enar muslimer frén olika ldnder, trots att de kan skilja
sig i vissa avseenden. Grunden for denna identitet dr
Koranen, islams heliga skrift, egna ord fran Gud och
som fungerar som religiost, moraliskt, juridiskt och
vanligen politiskt rittesnore, dvs ett islamiskt forhall-
ningssitt, livsmonster som reglerar livets alla skeen-
den frén fodseln till doden. Forfattaren papekar att
islam for den aktivt troende muslimen dr en trosge-
menskap medan islam snarare ér en kulturell bakgrund
for den etniska muslimen. Av bokens innehéll kom-

Det motstandet som finns lokalt dr betingat av tradi-
tionalism och har inget stod inom ortodoxa islam
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mer i denna recension det mest angeldgna att tas upp
om métet med den svenska sjukvarden. De problem
som den nyanldnde och dennes familj moter i Sverige
ir tva slag - dels de som hérrér ur sjdlva invandrar-
situationen, dels de som hérror ur skillnaden mellan
svensk och annan kulturell, etnisk, religios livsstil och
attityder till olika foreteelser.

Den grundliggande islamiska standpunkten dr en-
ligt forfattaren att nya naturvetenskapliga ron inte stri-
der mot islams lira utan snarare bekriftar. Det finns
darfor inget generellt principiellt teologiskt motstand
mot modern likarvetenskap och sjukvérd inom islam.
Det motstandet som finns lokalt r betingat av tradi-
tionalism och har inget stéd inom ortodoxa islam.

Efter de forsta tvd inledningskapitlen om islam i
virlden och islam i Sverige handlar kapitlet "Motet
med den svenska sjukvarden” om den islamiska sy-
nen pa begreppen hilsa, lidande och sjukdom, de
forklaringsmodeller for sjukdom som &r vanliga i
islamvirlden, konkreta problem som muslimer upp-
lever i motet med den svenska sjukvarden och hur
man inom islam ser pd foreteelser saisom adoption,
abort, preventivmedel, kirurgiska ingrepp, transplan-
tationer, dodshjilp, hjirndod-hjirtdod, balsamering
och obduktion, begravning. Inom islam &r man avvi-
sande till dodshjdlp, eftersom Gud tar och ger liv, och
inte ménniskan. Enligt islam dr hilsa normaltillstandet
for den enskilde individen medan sjukdom ir
avvikelsen. Den sexualitet som ir tillaten enligt is-
lam 4r den mellan man och kvinna i dktenskapet. Ho-
mosexualitet #r forbjuden och en svar synd enligt
islam, liksom foriktenskaplig sexualitet. Otrohet i
dktenskapet har traditionellt bestraffats med doden.

Grundsynen i koranen till lidande (i form av smarta,
sorg eller &ngest) #r att lidande ingar som en del i
manskligt liv, dvs inte alltid ett destruktivt tillstand
som skall undvikas. Sjukdom som birs med talamod
anses kunna rena en minniska. Overdriven oro leder
till sjukdom enligt en berittelse i koranen. En stark
tro kan lindra sjukdomsforloppet och paskynda
tillfrisknandet. Det finns en gudomlig avsikt med li-
dandet och forfattaren tar upp tva sadana menings-
fulla funktioner for lidandet i
Koranen:

1. lidande ir ett straff for synd
2. lidande &r en provning for att utrona vilka som verk-
ligen dr starka i tron.

Det ir inte likgiltigt pa vilket sitt doden intriffar ur
ett islamiskt perspektiv: hog alder, sjukdom, sjélv-
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Det dir ovanligt att soka en psykologisk eller psykia-
trisk forklaring till smdrtan/sjukdomen

mord eller i en véildsam situation som krig, har bety-
delse for den tillvaro som intriffar efter jordelivets
slut enligt islam. Sjdlvmord ér forbjudet och den som
begar sjalvmord kommer enligt islam i helvetet. En-
ligt forfattaren #r sjdlvmordsstatistiken mycket lag i
islamiska sambhillet. Det finns ett sammanhang dér
en muslim frivilligt kan begé sjilvmord, som martyr
i det heliga kriget, jihad. Forfattaren tar upp att for-
magan att utstd smirta/lidande belonas hogt i krig och
idrott och i vissa religiosa sammanhang.

Min erfarenhet ér liksom forfattaren att muslimska
kvinnor jimfort med svenska kvinnor formodligen
vintar lingre med att signalera smirta/lidande/sjuk-
dom. Stark oro och angest brukar uttryckas som
somatiska akommor. Magont eller ryggont kan vara
mardrommar och somnsvarigheter. Forfattaren hin-
visar till att “ndr smirta ingdr i en vil kind, stark
forankrad ritual (initiationsriter eller 6vergangsriter
sdsom konsstympning) som har ett mal som de delta-
gande accepterat kan omfattande vidvnadsskador bi-
ras med stort jamnmod” (sid 35). Det finns en for-
vintan att de skall fortsitta sitt arbete trots smirta.
Men niir de vil formedlar smértan sa uttrycks den s
att det forstds, men for svenska 6gon kan det se mycket
drastiskt teatraliskt ut, dverdrivet och simulerat (kla-
gar hogt, gréter, vigrar ga ur sidngen, faller omkull,
osv).

I den muslimska virlden har likaren vanligen en
dubbel roll: dels medicinsk utbildad likare som &r
troende muslim med goda kunskaper i traditionell re-
ligios likekonst. Muslimska lidkare som dr verksamma
bland invandrande muslimer i vart land kan fa denna
dubbla roll som likare. Diremot &r det ovanligt att
soka en psykologisk eller psykiatrisk forklaring till
smiirtan/sjukdomen. Forfattaren ndmner nagra tradi-
tionella behandlingsmodeller, bl a forestillningen om
det onda 6gat i folktron dér det onda 6gat anses kunna
orsaka sjukdom och dod varfér man forsoker skydda
sig pa olika sitt.

Som forskare och med utléndsk likarexamen stod-
jer jag forfattaren att ett stort forskningsomrade r att
kartligga vilka symtom som muslimer soker hjilp for
och vilka symtom man inte visar upp jamfort med
inhemska svenska patienter.
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Férebyggande vard

Koranen foresprakar den forebyggande hilsovarden
med hénvisning till forbuden i Koranen mot skadlig
mat (blodprodukter och griskétt) och berusningsme-
del som alkohol. Den ritta fodan, halal ir den som
Gud tillatit, och man skall undvika den foda som ar
haram, det som Gud forbjudit. Halal ger inte enbart
grund for hilsan utan anses dven paverka individens
beteende till konstruktivt beteende. Egenskaperna het,
kall, torr och fuktig finns inte bara inom fodan utan
hos alla ting och varelser. Vissa kombinationer ar
ohilsosamma, osunda och déliga. ”En ménniska inom
vilken balans rader mellan grundegenskaperna, (la-
gom mycket foda och lagom mycket somn) har goda
forutsdttningar att leva ett hilsosamt liv”’(sid 45).
Febertillstind behandlas vanligen med kalltvatten-
drickande. Men feber uppfattas inte alltid som ett en-
bart negativt tillstand utan kan ha en renande effekt i
rent religios bemirkelse. Aptitloshet anses som ett
mycket déligt tecken. Dock poingterar forfattaren att
den troende muslimen skall folja dessa regler darfor
att det dr Allahs vilja att sa sker, dvs det ir inte i for-
sta hand for hilsan som de skall foljas. Den troende
far genom att folja reglerna “hilsan pa kopet”.

Problematiska méten i varden
Muslimer i Sverige uppger sjilva en rad skl till att
de hyser en kritisk instillning till den svenska sjuk-
véarden. Vissa skil kan beskrivas som specifikt be-
tingade av islam. Andra dr mer av den karaktiren att
muslimer delar dem med flera andra invandrargrupper.
Nir muslimer tar avstand fran svensk sjukvard kan
det ocksa vara betingat av mer dvergripande motiv
som en vilja till avskiljning fran majoritetskulturen.

Vid sjukdomsbehandling av personer av motsatt kon
dr den islamska uppfattningen att min skall behand-
las av mén och kvinnor av kvinnor sa langt mojligt
och kan skapa svara situationer ndr muslimska in-
vandrare moter svensk sjukvérd. De kroppsdelar som
skall doljas for en person av motsatt kon ér sirskilt
“de privata delarna”, dvs omradet fran naveln ner till
knina.

Over lag kan muslimers och for 6vrigt iven andra
invandrargruppers sitt att se pa konsroller och rela-
tionen man-kvinna uppfattas som provocerande och

For mdnga muslimer dr sjukdom inte en individuell
angeliigenhet, utan en angeldgenhet for familjen
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“felaktigt” av svensk sjukvérdpersonal. Nir mannen
och hustrun i invandrarfamiljen tillsammans uppso-
ker sjukvarden och mannen talar med sjukvards-
personalen minst lika mycket som kvinnan trots att
det édr kvinnan som édr sjuk kan det uppfattas som
“manligt fortryck” av den svenska omgivningen.
Omedvetet kan man komma att se det som sin upp-
gift att “befria” kvinnan. Men for manga muslimer ar
sjukdom inte en individuell angelidgenhet, utan en
angeldgenhet for familjen; den enskilde agerar inom
familjens fasta ramar, familjen i sin tur agerar inom
ramen for islam.

Den troende islamen kan ha svart att mota vart
svenska samhille som idr sekulariserat och dir reli-
giosa seder och bruk betraktas som en privatsak. Sva-
ret till vad dr livets mening kan vara mer sjélvklart
for den troende muslimen @n den bosatta svenska be-
folkningen. Jag héller darfér med forfattaren om att
foljande omraden dr viktiga att ta upp i all svensk
vardutbildning for att pa bittre sitt vara rustad att
bemota muslimska invandrare i den svenska sjukvar-
den:

-muslimers attityder till nakenhet har betydelse for
kontakten med sjukvérden.

-uppfattningen om hur man och kvinna skall relatera
till varandra och vad legitimerar en viss typ av rela-
tioner.

-sjukdom ir inte en individuell utan en familjeange-
ligenhet dér familjen i sin tur agerar inom ramen for
islam. Véra honnérsord “sjilvstindig” och “fri” ses
for den troende som en svag och utsatt person.
-stark oro och angest brukar uttryckas som somatiska
tillstand.

-en muslim forvintar sig att resultatet av ett lakarbe-
sok blir medicinforskrivning, men som mer har med
tradition @n med islam att gora. Hir ses likemedel
som botande och har verkning. Begreppet biverk-
ning och foreteelser som likemedelsbruk och like-
medelsberoende kan vara okidnda foreteelser for
muslimen.

-som inneliggande kan en patient ha oro for sjukhus-
maten, ha hoga krav pa renlighet som dr religiost be-
tingade (t ex Oonskan om att tvitta sig i rinnande vat-
ten vanligen ansikte och hinder, fére den troende ber
eller ldser ut Koranen, eller iter), att iman tillkallas
vid en troende muslims dod, att inte behdva fasta vid
sjukdom.

-att muslimer kan soka for sin akomma hos flera in-
stanser samtidigt.
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-troende muslimer kan vilja att soka sig till ursprungs-
landet eller till annat land f6r behandling eller utféra
ingrepp som ar forbjudna i Sverige (t ex sedvénjan
om kvinnlig konsstympning men som inte foreskrivs
i Koranen).

Betriffande sjukvardsinstitutioner med islamisk
framtoning ir emellertid dsikterna delade bland
muslimer i Sverige. Jag sjidlv motsitter mig separat
muslimsk vard eftersom kunskapen kring kulturméten
bor ligga inom den ordinarie primérvérden. Jag hél-
ler med forfattaren om att det ir en god idé att lata
invandrar-organisationer och religiosa grupperingar
fa storre resurser att sjilva arbeta med problem-
hantering inom gruppen och i samverkan och hand-
ledning med personal inom sjukvarden.

Avslutningsvis, skall papekas att forfattaren till bo-
ken forefaller ha en stor religionsvetenskaplig kun-
skap och kan urskilja grinsen mellan religion och tra-
dition. Forfattaren menar att traditioner édr forhand-
lingsbara; islam ir ddremot inte forhandlingsbart som
man avstdr ifran i syfte att underlitta integration i
sambhiillet.

Ibrahim Omar

Valskriven och intressevackande
skildring av barnens férortsliv

BODIL RASMUSSON

Stadsbarndom. Om barns vardag i en mo-
dern férort.

Meddelanden frian socialhogskolan 1998:7: Lunds
universitet, socialhogskolan. 272 sid.

Under 1970-talet stod barns miljé och utveck-
lingsbetingelser i fokus for ett flertal utredningar. Kri-
tik riktades bland annat mot vad som ansags vara
utarmande och torftiga forortsmiljoer. Som ett slags
kompensation menade man att barn borde erbjudas
vilplanerade, sikra och stimulerande utrymmen for
lek.

I sin avhandling “Stadsbarndom. Om barns vardag
i en moderna forort” vinder sig Bodil Rasmusson mot
denna syn pé fororten. Forfattaren problematiserar
ocksé synen pa barn som passiva offer for sin miljo.
Avhandlingen har tre syften: att beskriva experternas
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forsok att skapa goda stadsmiljoer for barn, att stu-
dera en modern forortsmiljo ur barns eget perspektiv
samt att med hjilp av kvalitativa metoder forsta barns
sétt att uppleva sin miljo.

Undersokningen dr upplagd som en fallstudie av en
forstad till Lund, Norra Filaden. Informanter var 28
barn i 9-10-4rséldern, som under tre terminer i ars-
kurserna 3 och 4 fick dokumentera sin vardag och
miljo pa olika sitt. Barnen skrev uppsatser och dag-
bocker. De gjorde teckningar av sina favoritplatser
och berittade om sitt bostadsomrade i enskilda inter-
vjuer och gruppintervjuer. Intervjuerna inleddes med
att barnet och undersdkaren promenerade i omradet
och besokte de for barnet viktiga platserna. Slutligen
fick barnen fotografera vad som var bra och daligt i
omradet - en mycket uppskattad uppgift.

Det har blivit en vilskriven och intressevickande
skildring, dér barnen sjilva har satt spar genom teck-
ningar, fotografier och citat. Rasmussens proble-
matisering av 1970-talets tidsanda, som ligger sd nira
oss, ger nya perspektiv och inbjuder till en hel del
funderingar.

I bokens empiriska del presenteras en rik och méng-
fasetterad bild av barnens vardagsliv i omradet. En
av Rasmussens slutsatser &r att det finns 6verensstam-
melser mellan planerarnas utformning av barnens
miljoer for ca 30 dr sedan och barnens behov av mil-
joer som utmanar deras kompetens- och sjélvstindig-
hetsstrivanden, detta trots att ditidens experter inte
hade kidnnedom om barnens perspektiv. Den forkitt-
rade fororten var kanske inte sa dalig.

Barnen visade sig kunna fungera vil som infor-
manter. De var heller inte passiva i forhéllande till
miljén. De tog vara pa de mojligheter som fanns och
lyckades tillgodose sitt behov av utmaningar, vila, lek
och kamratkontakter. Rasmussons rekommendation
ar att barns miljder bor utformas i samrad mellan barn
och planerare pé ett sitt som bade skulle vara i Barn-
konventionens anda och ge barn storre delaktighet i
samhiillslivet.

Teori och empiri knyts pa ett fortjanstfullt sitt sam-
man i avhandlingen. Andé kan jag inte frigora mig
fran intrycket att det borde finnas mer att himta ur
forfattarens rika material. Sjédlva kidrnan i barns sitt
att uppleva virlden, och exakt vad som skiljer barn
fran vuxna i detta avseende, har inte riktigt blivit be-
lyst. Det finns visserligen viktiga iakttagelser, t ex att
barn har en annan avstindsbedéomning dn vuxna
(“jittelanga” avstand om det dr mer dn 10 minuters
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gangviig) eller att barn fister stor vikt vid sma detal-
jer i miljon och vid enstaka hindelser. Men finns det
inte mer att sidga? Jag skulle vilja se en dnnu vassare
analys av skillnader och beréringspunkter mellan
barns och vuxnas perspektiv. Bodil Rasmusson stil-
ler sjilv fragan om barn har “hemliga rum”, dit vuxna
inte har tilltrade. Om sa &r fallet blir det svart att fa
till stand en verklig dialog, och svirt att tillgodose
barns 6nskemadl. Fragan har dock inte fatt nagot ut-
tommande svar.

Men kanske kan denna studie foljas av andra som
ger savil fordjupade empiriska insikter som mer for-
finade teorier, och kanske har Bodil Rasmussen hir
slagit in pa ett forskningsomrade som kan komma att
visa sig mycket fruktbart.

Dagmar Lagerberg

Lattlast och lasvart om vetenskap-
liga angreppssatt

PETER STALFORS, ANDERS G.
OLSSON

Vetenskapligt forhallningssatt - introduk-
tion till vetenskapligt tankande och arbets-
sétt speciellt i biomedicinsk forskning

Studentlitteratur, Lund 1998, 108 sid.

Enligt forfattarna “behovs en enkel presentation och
sammanfattning av vad vetenskap, forskning och ett
vetenskapligt forhallningssitt” innebir. Och langt pa
vig lyckas de att gora just detta. Efter en inledning,
dir grundldggande begrepp som vetenskap, teknologi,
fakta och kreativitet forklaras och diskuteras, gors en
vetenskapsteoretisk djupdykning. Direfter beskrivs
hur man som forskare kan utnyttja bibliotek och data-
baser, hur man lidser och skriver vetenskapliga artik-
lar, hur man forhaller sig till massmedia och hur ve-
tenskapliga moten kan anvindas for att sprida forsk-
ningsresultat. Forskarutbildningen och forsknings-
etiken #dgnas ocksa var sitt kapitel.

Pa bokens baksida sigs att den “ir en introduktion
till det naturvetenskapliga tinkandet och forsknings-
arbetet”. Den riktar sig till alla som undrar hur fors-
kare tidnker och arbetar, och da speciellt till stude-
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rande i naturvetenskapliga dmnen, medicin och an-
dra vardutbildningar.

1 kapitlet “Den vetenskapliga kritiska metoden” ser
jag dock vissa brister. Det vetenskapsteoretiska av-
snittet innehaller en rad pastdenden utan att det nimns
att de ir kontroversiella. Avsnittet om statistisk hypo-
tesprovning ér oklart pa en rad punkter som gor att
risken for missforstand dr uppenbar. Enligt min me-
ning borde framstillningen hir kunna skrivas pa
samma sitt som de ovriga kapitlen, t ex det om
forskningsetik. Pé ett kort och féredomligt sitt redo-
visas och kommenteras hir etikens inomvetenskapliga
och utomvetenskapliga huvudfragor.

Det talas upprepade ganger om “den vetenskapliga
metoden” som om det bara fanns en. Forfattarna ér
naturligtvis medvetna om att det ocksa finns andra,
helt legitima angreppssitt inom forskning. De ndm-
ner “rent kvalitativa metoder” och séger att dessa inte
vidare kommer att berdras. Med tanke pa malgruppen
borde det kanske klarare framga att de olika veten-
skapliga angreppssitten kompletterar varandra. Men
detta dr forhallanden som torde vara enkla att ritta
till i en reviderad upplaga.

Allmint giller att boken bade ir ldsvird och ldttlast
och de ménga praktiska rad som ges dr till stor nytta
inte bara for studenter utan ocksa for handledare. Med
undantag av kapitlet om den vetenskapliga kritiska
metoden ir jag alltsa mycket positiv till boken och
kan varmt rekommendera den, da speciellt som ett
stod infor fordjupnings- och examens-arbeten.

Tore Nilstun

Varden och teorier i vardetiken

JAN-OLAV HENRIKSEN, ARNE JO-
HAN VETLESEN

Etik i arbete med ménniskor
Studentlitteratur, Lund 1998, 239 sid.

Det finns idag gott om lirobdcker som handlar om
yrkesetik. Men enligt Henriksen och Vetlesen ér de
antingen “lite for lite grundliga eller alltfor grund-
liga” [s9]. Deras bok, som ska rada bot pa situatio-
nen, innehaller en omfattande teoretisk introduktion.
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Syftet séigs vara att ge “en etisk grundval” som &r “re-
levant for yrkesetiken” [s9]. Boken riktar sig framst
till studerande inom hilso-, social- och skolsektorn.

Bokens forsta del handlar om de personliga forut-
sdttningarna for yrkesetik. Framstillningen har mer
karaktir av traditionellt moraliserande én saklig ar-
gumentation. Forfattarna tycks helt enkelt uttrycka
sina virderingar med faktaliknande pastdenden och
overtalningsdefinitioner. De hivdar t ex att niar den
vuxna personen ir medveten om att andra ir bero-
ende av henne betyder det att hon kinner sitt ansvar
for dessa andra, for deras vil och ve. Det “faktum att
en annan ir beroende av mig ger mig ansvar” [s32].
Slutsatsen ér att “ett [fullt moget] moraliskt subjekt”
har “formaga att visa ansvar fér och omtanke om an-
dra” [s41].

For att undvika missforstand vill jag betona att min
ndgot kritiska instéllning till bokens forsta del inte
giller standpunkterna (dessa delar jag till stor del),
utan sittet de presenteras pa.

Vad giller saklighet blir det ett riktigt lyft i bokens
andra del. Dir presenteras och kommenteras olika
etiska teorier som bade har allmint intresse och i hog
grad #r relevanta for yrkesetiken: pliktetik, diskurs-
etik, minskliga rittigheter, nyttoetik, dygdetik och
nirhetsetik. Direfter foljer tvd mycket intressanta
kapitel; ett om etik och livssyn och ett om lojalitets-
konflikter i yrkesutovningen. Boken avslutas med en
modell som sigs vara till hjilp vid etiska stillnings-
taganden. Den kallas KLOK. De fyra bokstiverna star
for Kérna (det saken handlar om) Likhet (de liknande
fall 16sningsforsoket baseras pa), Omstindigheter (de
relevanta forhéllanden i situationen) och Konsekven-
ser (vad 1sningsforsoket leder till). Med tre praktiska
exempel (ett fran vardens, ett fran skolans respektive
ett frén socialférvaltningens omrade) visar forfattarna
pé ett klargorande sitt vad det innebdr att tillimpa
modellen.

“Etik i arbete med ménniskor” dr en mycket tanke-
vickande bok. Den ger en gedigen introduktion till
yrkesetikens etiska grundval. Jag kinner dock en viss
tveksamhet infor den svenska titeln. Den ger ldsarna
orealistiska forvéntningar om direkt praktisk relevans.
Personligen foredrar jag den norska titeln. Den &r
kanske mindre siljande, men réttvisande: “Nzarhet og
distanse. Grunnlag, verdier og etiska teorier i arbeid
med mennesker”.

Tore Nilstun
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Att férena klientens och hjélparens
perspektiv - lovvard framstélining
men inte helt lyckat

VERNER DENVALL, ANN-KRISTINE
MUNTHER, ANNIKA TRUNNERUP

Moéten med Anna. Vannen, socialarbetaren
och forskaren.

Studentlitteratur, Lund 1999. 144 sid.

Bokens forfattare dr utbildade socionomer. Verner
Denvall arbetar som forskare och ldrare vid Social-
hogskolan i Lund. Ann-Kristine Munther ér verksam
vid en institution for unga. Annika Trunnerup har
genomgatt grundlidggande psykoterapiutbildning och
arbetar med familjeritt och psykoterapi.

Boken riktar sig till studerande och yrkesverksamma
inom socialtjinst, vard och omsorg. Dess djupaste
fokus dr motet mellan klient och hjilpare.

For att belysa vad som hénder i skdrningspunkten
mellan hjélparens och den hjélpsokandes perspektiv
har forfattarna utgétt fran en enskild person, “Anna”.
Tanken é&r att forfattarna i egenskap av “vén”, “soci-
alarbetare” och “forskare” skall formedla var sin bild
av Annas méte med véardapparaten.

Efter en inledning av Verner Denvall foljer Ann-
Kristine Munthers, “védnnens”, intervju med Anna
(kapitel 1). Intervjun gjordes som ett led i socionom-
utbildningen och syftade till att konkretisera “klient-
perspektivet”. I kapitlet formedlas Annas egen beriit-
telse om en barndom priglad av 6vergrepp och
fordldramissbruk. Trots allt édr berittelsen hoppfull.
Lisaren forstéar att det kommer att gé bra for Anna.

I kapitel 2 analyserar Verner Denvall problem inom
den samhilleliga vardapparat som inte fungerat sér-
skilt vil for Anna och andra hjilpsokande. Kapitlet
anknyter inte direkt till Annas berittelse utan behand-
lar problemen principiellt. Som orsak till socialtjanst-
ens distanserade hallning till minniskor nimner Den-
vall bland annat verksamhetens historiska arv och dess
uppdrag att kontrollera och uppfostra ménniskor. En
annan forklaring finner Denvall i teorier om s k
ménniskobehandlande organisationer, till vilka soci-
alforvaltningen hor. Om sadana organisationer kan
alla ha en asikt. Alla ir ju intresserade av hur t ex
bisténd, sjukvérd och fangvard bedrivs. A andra si-
dan dr organisationernas anstillda mycket sjélvstidn-
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diga och kontrolleras inte i sin praktiska yrkesutov-
ning (s k grisrotsbyrakrati). Ddrav foljer att var och
en kan arbeta som han eller hon vill. “Anna blev svi-
ken av mer dn en socialarbetare som satte egna be-
kymmer och behov friamst”, skriver Denvall.

En mojlig vig till férindring gér enligt Denvall via
fordjupad sjdlvreflexion hos socialarbetarna och storre
medvetenhet om det egna sittet att fungera i motet
med klienter.

Kapitel 3 anknyter till denna rekommendation.
Annika Trunnerup beskriver olika “filter” hos bade
socialarbetare och klient som kan bidra till att omin-
tetgora goda moten. Filtret 4r en minniskas sérskilda
sdtt att reagera, grundat i hennes tidigaste erfarenhe-
ter av betydelsefulla personer i omgivningen. Forfat-
taren utgér fran psykoanalytisk objekts-relationsteori
och beskriver bl a overforing, motoverforing och
projektiv identifikation. Egenterapi och handledning
framhalls som medel for socialarbetaren att hantera
sitt sitt att fungera.

I det sista kapitlet aterkommer Verner Denvall med
en analys av mojliga vigar till fordndring. Framfor
allt handlar det om personligt engagemang, forbitt-
rade arbetsvillkor, kunskap och sjdlvreflexion.

Det r ett lovvirt initiativ att skriva en lirobok som
forenar klientens och hjdlparens perspektiv och dess-
utom teoretiskt analyserar hinder i kommunikationen.
Men denna bok har inte blivit helt lyckad, och detta
av framst tre skal:

Det forsta skilet dr att boken faktiskt inte ger bilder
av “Annas” livssituation. Det som formedlas &r “vin-
nens” perspektiv, dvs framforallt Annas eget. Denna
del av boken star for sig sjdlv och forsvarar vil sin
plats, men den motsvaras varken av ett “forskar-
perspektiv” eller av ett “socialarbetar-perspektiv”.
Annika Trunnerup framhaller att det hade varit oetiskt
att beskriva hennes egna méten med Anna. Det finns
inget att invinda mot detta, men det har stillt forfat-
tarna infor ett dilemma. Min fraga dr om inte dilem-
mat hade kunnat 16sas om man anvént ett fingerat
fall i stillet for ett verkligt?

Till boken hor ett antal utmérkta fordjup-nings-
uppgifter som finns att hdmta pa Internet. Jag vet inte
varfor dessa uppgifter inte finns med i sjilva boken.
Men om skilet dr att man velat skydda Anna skulle
ocksa detta ha kunnat 13sas om man anvint ett finge-
rat fall.

Min andra invédndning giller den teoretiska analy-
sen av socialtjanstens problem. Denvall redogor for-
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tjanstfullt for hinder som har att géra med socialtjéns-
tens historia och organisation eller personliga till-
kortakommanden hos individerna. Vad som kommer
bort i sammanhanget dr forklaringar som betonar so-
cial-tjinstens funktionella roll i forhallande till det
omgivande samhillet. Man kan t ex hédvda att social-
tjansten har en fordold men viktig funktion i samhal-
let, ndmligen att utova kontroll 6ver vissa individer
och befolkningsgrupper Och detta mal kan social-
tjansten fylla pa ett utmirkt sétt dven om den inte
lyckas med sina officiella mal, t ex att frigéra mén-
niskors resurser. (Samma perspektiv har for ovrigt
nyligen anlagts pd ungdomsvardsskolor i en avhand-
ling av Claes Levin.)

Detta siitt att forklara socialtjdnstens existens och
problem r inte det enda mdjliga, men det maste fin-
nas med i en ldrobok. Denvall snuddar vid det i sin
redogorelse for teorier om méanniskobehandlande or-
ganisationer, men analysen gér inte tillrickligt langt.

Om socialtjidnsten ses som en minniskobehandlande
organisation, som maste vara pa ett visst sitt for att
ha samhillelig legitimitet, blir det problematiskt att
resonera i individuella termer om enskilda social-
arbetares “svek”. Det blir mindre relevant att tala om
socialarbetares personliga egenskaper och mer rele-
vant att tala om hur socialarbetare skall kunna sitta
sig till motvirn mot det omgivande samhillets behov
av en socialtjinst som fyller en repressiv funktion.

Forfattarna till “Moten med Anna” forutsitter att
goda méten dr mojliga, om socialarbetarna har en hog
medvetandeniva och sjilvreflexion. Men tink om
genuina moten i sjdlva verket dr omojliga? Denna
fraga behandlas inte i boken. Jag vill dérfor hidnvisa
till en avhandling, “Beskyttelse af barndommen” av
den danska forskaren Tine Egelund. Egelunds analys
mynnar ut i att socialtjansten ar tvungen att forvandla
den hjilpsokande ménniskan till klient: socialtjansten
“konstruerar” klienter. Detta dr inget misstag utan
funktionellt for verksamheten. Klientens problem
maste dversittas till tgirder som finns pa socialtjéns-
tens repertoar. Det blir di principiellt omajligt for kli-
ent och hjilpare att métas pa lika villkor. Métet ma
vara hur “minskligt” som helst i betydelsen priglat
av vinlighet och empati - nagot jamlikt méte kan det

Men tink om genuina méten i sjilva verket dr omoj-
liga?

anda aldrig bli. Klienten lagger fram sitt liv, medan
socialarbetaren soker efter nagot som kan liggas till
grund for atgirder.

Inte heller denna analys forutsitter personliga bris-
ter hos socialarbetaren. Det 4r rollen som gor genuina
moten nist intill omajliga. Socialtjanstens problem
maste i s fall angripas med andra metoder &n per-
sonlig utveckling hos de professionella.

Den tredje invindningen giller framstillningssit-
tet. Det psykoanalytiska kapitlet kretsar i hog grad
kring fallbeskrivningar och exempel, avsedda att for-
klara inneborden av begrepp som Overforing, mot-
dverforing och projektiv identifikation. Men defi-
nitionerna forsvinner i textmassan, och det ar inte all-
tid latt att forstd pa vilket sitt ett exempel belyser ett
bestimt begrepp. Hir skulle mycket kunna vinnas
genom att definitionerna lyftes fram och precisera-
des for att sedan exemplifieras pa ett forklarande sitt.
Analysen av begrepp som “etik” och “empati” skulle
ocksé fortjana en utvidgning och férdjupning, medan
annat kanske kunde forkortas.

Framstéllningen innehaller en del skonhetsflickar
av spréklig art. Det star till exempel “foregick” i stil-
let for “forsiggick”™ (s 68), och orden “gallimatias”
och “misir” #r felstavade (s 99, 116). Man kan tycka
att sadant &r petitesser, men det dr det inte. Studen-
terna méste kénna att forfattarna anstréngt sig for de-
ras skull och inte velat noja sig med mindre 4n det
bista. Annars skadas ldroboksskrivandets legitimitet.
Man kan undra om forlagen helt och hallet har upp-
hort med sin sprakgranskning av manuskript?

Boken skulle alltsa vinna pa en teoretisk och sprak-
lig uppstramning till néista upplaga, som i sé fall si-
kert skulle bli till glddje och nytta fér manga lésare.

Dagmar Lagerberg
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