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En presentation av primarvarden
JOAN DAVIDSSON

Primérvard - en vardniva

Studentlitteratur 1998.

Forfattarinnan till boken, Joan Davidsson har arbetat
under ling tid som distriktsskoterska och hogskole-
ldrare. Syftet med boken att beskriva vardnivén Pri-
mirvard idag och langsiktigt har lyckats bra. Som
Davidsson sjilv siger i sin inledning ir inte alla ka-
pitel i boken lika Littillgingliga. Det ligger i innehal-
lets natur i kapitlet, det beror inte pa forfattarinnan.

I sin bok belyser Joan Davidsson i sin inledning
kort reformer som haft betydelse for arbetet inom
primérvérden, sdsom Adel- och Huslidkarreformen.
Bada reformerna ledde pa ménga stillen till att fung-
erande vardlag splittrades och att det geografiska
omréadesansvar som tidigare varit utgingspunkt i
primirvardens arbete inte kom att gilla ldngre.
Huslikarreformen upphivdes 1996, endast tre ar ef-
ter genomfGrandet.

Davidsson beskriver bide ramen kring och verk-
samhetens innehall i primérvérden. Det sker med ut-
gingspunkt ifrén patienten eftersom “... det dr mycket
som talar for att om inte tillriicklig hiansyn tas till pa-
tienternas individuella forutsittningar uppnas inte
avsedd effekt”.

Utvecklingen av primérvarden inleddes pa 1970-
talet med en utbyggnadsfas som under 1980-talet
overgick i en expanderingsfas. Slutet av 1980-talet
blev en mognadsfas och vi 4r nu inne i en syntesfas.
Forfattarinnan behandlar den verksamhet, organisa-
tionsstruktur, ekonomiska styrning och de utmarkande
drag som kinnetecknar de olika faserna pd ett dver-
skadligt och littillgangligt stt.

Det méngtydiga begreppet hilsa som tidigare defi-
nierats medicinskt har de senaste artiondena omde-
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finierats och ett helhetsperspektiv liggs nu pa begrep-
pet. Flera teorier kring detta begrepp redovisas kort
och som kontrast till dessa WHO’s kritiserade defi-
nition.

I primérvarden samarbetar flera yrkeskategorier och
erbjuder befolkningen ett brett utbud av basal hilso-
och sjukvérd. Det sker bide pa mottagning och i pati-
enternas hem. Till allminlikaren som bendmns di-
striktslikare, huslikare, privatlikare etc, kommer
miinniskor med olika hilsoproblem eller ridsla for sin
hiilsa. Ménga behover egentligen inte hilso- och sjuk-
vérdens insatser. Davidsson belyser hir, med utgangs-
punkt fran en helhetssyn, den vardsckande och den-
nes situation, relationen mellan upplevda och defi-
nierade hiilsoproblem. Exempel péa en patientcentre-
rad metod for allminlikaren att arbeta efter presen-
teras.

Minniskors majligheter att fa tillgodosett ett medi-
cinskt vardbehov i hemmet, s kallad hemsjukvard,
har under senare &r okat betydligt. Hemsjukvérden
omfattar en betydande del av primirvardens verksam-
het. Forfattarinnan beskriver olika organisatoriska
16sningar pi hur hemsjukvérden kan bedrivas. Syftet
med och genomforandet av Adelreformen, som tridde
i kraft i januari 1992, belyses. Det framhdlles att re-
formen haft allvarliga konsekvenser inom flera omré-
den. En tudelad hemsjukvardsorganisation, aktuell hos
ca hilften av landets sjukvérdshuvudmin, otillréck-
liga medicinska insatser fr a pa likarniva och en kom-
munikation mellan olika vérdnivder som inte fung-
erar tillfredsstillande, dr ndgra av dessa omraden. Brist
pa hjilpmedel rdder ocksa. Socialstyrelsen framhal-
ler i Adelreformen slutrapport ett aterinférande av
omrédesansvaret i primirvarden som en bra grund for
den fortsatta utvecklingen av hemsjukvérden. Vill-
koren kring en fungerande hemsjukvérd kan vara vil-
digt olika och vardatgirderna kan besté av allt, fran

enkla basala till avancerade tekniska insatser.

Hur métet mellan vérdtagare och vardgivare gestal-
tar sig 4r viktigt for att uppnd 6nskvért resultat. Manga
faktorer paverkar resultatet. Att bli bemott pé ett be-
kriftande sitt 4r av avgorande betydelse for patien-
ten. Forfattarinnan later lasaren stifta bekantskap med
SAUK-modellen for bekriftande omvardnad. Model-
len har fatt namn efter det som betecknar respektive
fas namligen sympati, accepterande, upplevelse och
kompetens.

Hembesoken dgnas négra avsnitt. Utgingspunkten
4r patientens och dérfor tas gdstens regler upp inled-
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ningsvis. Det som ir specifikt med hembesoken sett
béde ur virdtagarens och vardgivarens perspektiv dis-
kuteras.

I'hélso- och sjukvérden fokuseras idag allt mer pa
patientens upplevelse av verksamheten. Kraven pa
inflytande och delaktighet viixer. Instrument att méita
vérdkvaliteten sett ur patientens perspektiv har utar-
betats, KUPP ir ett exempel. KUPP, Kvalitet Ur Pa-
tientens Perspektiv har som syfte att kartligga patien-
ternas upplevelser av vardens kvalitet och ir ett ex-
empel pa ett sddant instrument.

Davidsson later oss ocksi stifta bekantskap med-
patienter fran distiktsskterskans arbetsfilt inom
primérvirden genom att skildra dem i deras vardag.
Det ger en fin levande helhetsbild av vérdtagarnas
situation.

Sist i boken presenteras de olika personalkategorier
som arbetar i primarvérden, deras arbetsuppgifter och
den roll de spelar. Utmirkande for primirvarden ir
ett teamarbete.

Férutom den tinkta lisekretsen, fr a studerande pa
hogskoleutbildningar inom vard- och omsorg pa
grund- och pabyggnadsniv4, kan boken vara av virde
for medicine studerande som introduktion infor
primérvardsavsnittet. At arbeta med ir ett aterkom-
mande fortjanstfullt inslag for diskussion och instu-
dering av fragor som ror innehéllet i de olika kapit-
len. Boken rekommenderas varmt.

Eva Andersson

Borderline - en kalejdoskopisk bild
GOREL KRISTINA NASLUND

Borderline personlighetsstérning. Upp-
komst, symtom, behandling och prognos

Natur och Kultur 1998.

S& var det dags for en ny bok om borderline pa
svenska, 12 ar efter Crafoords mycket lista och upp-
skattade “En bok om borderline”. Det méste kinnas
uppfordrande att bide skriva och ge ut en ny bok i
dmnet, forfattaren 4r ny men forlaget detsamma.

Men de forhoppningar som fanns for 10-15 &r se-
dan om en slutlig teori for uppkomst, psykopatologi
och behandlingsmetodik av borderlinestérning har
dessviirre inte infriats, vilket i viss utstrickning fram-
gér eller dtminstone kan forstas vid lisningen av rub-
ricerade bok.
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Ambitionen att boken bade skall tillgodose profes-
sionella intressen och samtidigt vara tillgiinglig for
lekmin/anhériga dr villovlig men svér att leva upp
till. Det tvingar iviss utstréickning forfattaren till for-
enklingar.

Sannolikt ér detta, tillsammans med att borderline-
problematiken i sig ir si skiftande bade vad giiller
symtom, bakgrundsfaktorer och behandlingsidéer,
skilet till att atminstone min upplevelse av lasningen
mycket pAminner om att titta in i kalejdoskopets stin-
digt skiftande monster och bilder. Att forfattaren ocksi
forsoker fanga in flera “nya” perspektiv okar intrycket
av kalejdoskop, men samtidigt blir det kanske bokens
viktigaste fortjinst - behandlingsmodeller och ddrmed
sammanhéngande hypoteser om stdrningens etiolo-
gier, som foér minga inom den icke-bordeline-
specialiserade vardapparaten tidigare varit obekanta,
synliggors. Forutom underrubrikens traditionella de-
lar som uppkomst, symtom, behandling och prognos
har forfattaren i separata kapitel lyft fram till border-
linestorning ofta horande problem som dissociation,
sjdlvskadande beteende och suicidhandlingar, dubbel-
diagnos och nya behandlingsinriktningar som dialek-
tisk beteendeterapi, kognitiv psykoterapi, kognitiv
analytisk terapi etc.

I det kalejdoskopiska perspektivet finns ocksé de
rikligt forekommande fallbeskrivningarna som pa ett
engagerande och fingslande sitt levandegor border-
lineproblematiken f6r bade insatta och mindre insatta
lésare. En begriinsning och svaghet som boken har ir
att forfattaren inte sillan presenterar vetenskapliga
forskningsresultat som vore dessa sanningen med stort
S och i huvudsak utan att behova ifrgasiittas, samti-
digt som forfattaren Litt kunnat fa fram tillginglig
forskning pa omridet med motstridiga resultat. Pro-
blem kring forskningsrapporternas selekterade och
mycket sméd undersdkningsmaterial kommenteras
inte. Aven om man vilvilligt skulle kunna lisa det
mellan raderna borde dven presenterat material om
prognos och behandlingsresultat problematiserats uti-
fran perspektivet att i den stora borderlinepopu-
lationen finns olika etiologiska faktorer med olika
tyngd for de enskilda individerna, vilket egentligen
omdjliggor rittvisande prognos- och behandlings-
studier.

Stress- sarbarhetsmodellen skulle forfattaren kun-
nat lyfta fram pa ett mycket tydligare sitt iven om
neuropsykiatriska/neuropsykologiska storningar
bendmnts liksom kroniska stress-/traumaupplevelser.
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Att genom valet av litteraturreferenser indirekt fram-
hélla miljon som i stort sett enda orsak for uppkom-
sten av t ex borderlinestorning talar for en oforstaelse
for antingen genetikens eller forskningens villkor. Att
familjeforhallanden varit bristfalliga kan naturligtvis
i sig ha genetiska forklaringar.

Trots invindningar framfor allt kring presentatio-
nen av forskningen och forskningens resultat och dr-
med sammanhingande hypotesbildning tycker jag att
boken ir intressant och lisvird. Den kan sikert i for-
sta viindan inspirera oss inom vérden att ifrigasitta
invanda arbetsmetoder.

Lars Hellgren

Utmérkt konsumentupplysning om
icke verbala terapeutiska metoder

TORES THEORELL (RED)
Nir orden inte riacker
Natur och Kultur, 1998.

Niir orden inte ricker handlar om icke-verbal kom-
munikation i behandlingen av personer med langva-
rigt psykosomatiska tillstind. Forfattarna formedlar
erfarenheter fran Konstpsykoterapiprojektet 1991-
1996. T bokens beskrivs fyra konstterapier: Musik-
terapi, Dansterapi, Bildterapi och Psykodrama. Fyr-
tio patienter med “kroppssymtom som forlamar livet”
har behandlats med nigon av dessa metoder.

I ett inledande kapitel gar Tores Theorell och
Kristoffer Konarski igenom psykosomatikbegreppet
och definierar ett psykosomatiskt tillstind som “varje
tillstand i vilket kroppsliga, psykiska och sociala pro-
cesser samverkar med yttre miljo- och samhills-
faktorer pé ett for sjukdomen avgorande sitt”. De
paminner ocksd om att man kan do av psykosoma-
tisk sjukdom, dvs att symtomen inte &r inbillade utan
i hog grad kopplade till svéra storningar i kropps-
funktioner. Roten till det onda #r borttrangda kénslor
som kan vara svéra att komma at med verbala
insiktsmetoder. Ménga ganger “hittar man inte fram”
i vanliga samtal. Ibland kan verbala pedagogiska
metoder och verbala utlevande metoder fungera bittre
men ofta kan det vara nodvindigt att ta hjilp av icke-
verbala behandlingsmetoder.

I en konstupplevelse 4r de flesta ménniskor - som
inte sysslar med konst professionellt - ogarderade. Om
man plostligt konfontreras med en bild eller ett mu-
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sikstycke som innehaller nigonting som ger associa-
tioner till tidigare upplevelser dr man oforberedd. Det
kan innebira att det dppnas en lucka till viktiga upp-
levelser som i sin tur leder till ny syn pa symtomen.
De olika terapeuterna, som har savil psykoterapeutisk
som konstnirlig kompetens, beskriver sin metod och
avslutar sin framstillning med nigra fallbeskriv-ningar.

En kaotisk kropp eller sjil behover struktur. Musik
ger ménniskor kraft, lust och struktur. I musikterapi
blir musiken “sprangbrida” till en terapeutisk rela-
tion. I psykodynamiska objektrelationssprék erbju-
der musiken ett lekomridde. Man skiljer mellan re-
ceptiva (musiklyssnande) och expressiva (musikska-
pande) terapiformer. Det terapeutiska syftet ar att oka
samspelet mellan kropp och sjal.

Arbetet i dansterapin bygger pa att terskapa frin
medvetandet borttringda kinslor och minnen till
medvetna erfarenheter som patienten kan uppleva och
ge uttryck for med béde rorelse och ord. Dansen har
liksom musiken anvints sedan urminnes tider i ld-
kande syfte. Dansen anvinds for att hjdlpa patienten
till kiinslomissig integration.

Bildterapeutens erfarenhet @r att bildterapi alltid
leder till forbittring men att det kan ta ling tid for de
psykosomatiskt sjuka. Det krévs ocksd en hel del mod
att viga mala bilder, skapa fritt. Alla kan dock klottra
och terapeuten borjar med enkla dvningar som alla
kan gora t ex att lita pennan folja andningen, s k
andningsklotter.

Psykodrama betyder sjil i handling. Sjélsliga ro-
relser, psykiska strukturer, drommar, fantasier och
konkreta livshindelser kan projiceras pa den psy-
kodramatiska scenen. Man arbetar i grupp och an-
vinder gruppdeltagare som medspelare eller motpart
i sitt drama.

I slutet av boken beskrivs behandlingsforloppen pé
gruppnivi och de svérigheter man haft nir det giller
utvirdering av behandlingseffekterna. Man beskriver
ocksa problem nir det giller finansieringen av ett pro-
jekt som innehaller icke etablerade behandlingsformer
och hur dessa problem kan ha paverkat behandlings-
resultaten.

Néir orden inte riicker dr en utmirkt konsumetupp-
lysning for den som vill veta mer om icke-verbala
terapeutiska metoder, hur de gér till, vilka de dr lam-
pade for, vilka resultat man kan forvénta sig och inte
minst vilka svérigheter man kan méta bl a i utvér-
deringsarbetet.

Gunilla Brattberg
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Bra kartldggning av Stockholms
handikappomsorg

STEFAN SJOBERG

Handikappomsorgen i Stockholms stadsde-
lar. En rapport om férvaltningsorganisation
och kop- och siljrelationer

Stockholms stad, FoU-rapport 1998:14

Bakom den hir foga intressevickande titeln finner
man en vilskriven och just intresseviickande redogs-
relse for hur handikappomsorg kan vara organiserad
med Stockholm som exempel. Sadana hir kart-
ldggningar borde finnas for alla kommuner och sam-
manstillas for den svenska handikappomsorgen to-
talt sett. Det primira syftet med kartliggningen ir att
ge underlag for att gora ett stadsdelsurval infér pro-
jektet Personlig assistans i kommunal regi. Som
forskningsledaren Agneta Hugemark papekar i foror-
det kan kartliggningen ocksa i framtiden utgora en
viktig grund for olika studier for att klargéra om skill-
nader i organisation ocksa innebir skillnader for méin-
niskor med funktionshinder och personal inom
handikappomsorgen.

Variationen i forvaltningsorganisation mellan Stock-
holms alla stadsdelar r det ena huvudresultatet,
fordndringstendensen den andra. Att undersdka orsa-
ker och konsekvenser av forindringar blir diirmed
ocksa ett viktigt omréde for fortsatta studier.

Stefan Sjoberg beskriver forvaltningsorganisationen
i Stockholms 24 stadsdelar utifran intervjuer med
ansvariga tjinstemin inom handikappomsorgen.
Dessutom har han anvint olika typer av skriftligt
material for att ge en mer heltiickande bild av det so-
ciala sammanhang som stadsdelsforvaltningen verkar
i. Exempel pé sidant material dr verksamhets- och
organisationsplaner, informationsmaterial och utred-
ningar.

Datainsamlingen ger underlag for en uppdelning av
stadsdelarna efter tre forvaltningsmodeller. Det éir “den
funktionsindelade forvaltningen”, vilken #r vanligast
forekommande, “den dldersindelade forvaltningen”
och “den omradesindelade forvaltningen”. Tjinste-
ménnen ser vissa fordelar med de olika modellerna
men om dessa antaganden ocksi realiseras kan for-
stds inte en sidan hir studie ge svar pa. Man tror t ex
att en funktionsindelning frimjar specialistkunskap,
att dldersindelning minskar risk for stigmatisering och
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att omrddesindelad modell ger storre mojlighet till
nirhet och paverkan.

Studien visar ocksd att kop- och siljsystemet (i
mening anbudsupphandling och konkurrens) inte har
fatt ndgot egentligt genomslag i handikappomsorgen.

De tre modellerna 4r sikert anvindbara for att ge
urvalsunderlag for assistansprojekt. Diremot ir jag
tveksam om modellavgrinsningarna ir lika anvind-
bara for det mer langsiktiga syftet att studera bety-
delsen for minniskor med funktionshinder. DA tror
jag att den funktionsindelade modellen bor delas upp,
kanske efter om handikappomsorgen har en separat
avdelning eller inte. Sjoberg papekar sjilv att det ir
ett alternativ som forordas av handikapprorelsen. Rim-
ligen grundar sig brukarorganisationernas stillnings-
tagande pé en bred egen erfarenhet. Med nuvarande
beskrivning av den funktionsindelade forvaltnings-
modellen tas inte den stora variation inom modellen
till vara.

Jag tror ocksd att framstillningen hade vunnit pa
att vara mer konsekvent i jimforelsen mellan kom-
mundelarna. En sammanfattande tabell med redovis-
ning av variationen efter de olika variabler han an-
vint skulle ge en bra och systematisk éverblick. Ex-
empel pé olika variabler ir befolkningsantal, fordel-
ning arbetare - tjinstemén, utbildningsniva, inkomst-
genomsnitt, andel minniskor med funktionshinder,
politiska majoritetsforhdllanden. Det mesta finns re-
dan i texten men skulle behéva kompletteras for att
fa en fullstindig bild och ge innu bittre underlag for
framtida studier. Sarskilt nyfiken ir jag p4 om politi-
ken spelar nigon roll for organisation och handikapp-
omsorgens kvalitet. Handikappreformen beslutades i
stor politisk enighet viren 1993. Har de borgerliga
och vinstern ocksd samma intresse av att forverkliga
de politiska intentionerna? Och vilken vig viljer de
da?

Barbro Lewin

Véra recensenter
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