bok
recensioner

God vagledning infér enkét-
och intervjuundersékningar

HELEN HANSAGI, PETER
ALLEBECK

Enkaét och intervju inom hélso- och
sjukvard

Studentlitteratur 1994.

Tidigare anvindes intervju- och enkit-
undersokningar i huvudsak for att belysa
olika gruppers uppfattning och attityd i olika
fragor. Ndgot som drastiskt dndrats under
de senaste decennierna. [ allt storre utstrick-
ning har metoden kommit att anvéndas for
att ge en bild av verkligheten - "hur det &r”.
Med hjilp av s k levnadsnivaundersok-
ningar i form av intervjuer i hemmet far vi
en bild av hur vilfirden fordelas och for-
dndras. Véra manatliga arbetsloshetssiffror
tillkommer genom att ett representativt ur-
val av befolkningen blir intervjuade per te-
lefon. Folk- och bostadsrikningarna kan
sigas vara en slags postenkiit. Etcetera.

Aven inom varden genomfors allt fler in-
tervju- och enkétundersckningar. Ibland kan
det handla om studier dir patienter tillfrigas
om hur de “upplevt” besoket pa vardcen-
tralen eller vistelsen pé sjukhus, om de fatt
tillriickligt med information, om viéntetiden
upplevs som rimlig osv. Inriktningen pa
epidemiologiskt inriktade studier har ocksd
okat markant. Allt fler studier med syfte att
4 fram en bild av de "verkliga” behoven av
tex service och vard genomfors.

Det ir da viktigt att intervju- och enkit-
metoden anvinds pa ritt sétt. Bade vid ge-
nomforandet och vid tolkningen och utnytt-
jandet av resultaten. Forfattarna anger i for-
ordet att de noterat ett markant 5kat behov
av hjilp och handledning av personer inom
hilso- och sjukvarden nir det giller att gora
enkiter och intervjuer. Jag héller med! Det
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r tyvirr alltfor 14t att hitta forédande da-
liga exempel p& hur man inom olika sekto-
rer av virden med energi och glatt mod for-
soker kompensera sdvil bristande kunska-
per som omdome nir det giller att planera
och genomfdra enkit- och intervju-
undersokningar.

Syftet med boken r att vara en grundlig-
gande handbok, att ge en beskrivning av hur
man bor gora. I boken redogors for de olika
stegen - frén val av metod, etiska och juri-
diska aspekter, frigeformulering, uppldgg-
ning av datainsamlingen, databearbetning,
presentation till tolkning och diskussion av
de resultat man fatt fram. Allt pa 78 sidor!
Eftersom ett antal sidor ror diskussionen vad
som skall riknas som vetenskap och vad
som #r utvecklingsarbete och att 9 sidor ror
etikfragor och datalagen (nog sé viktigt att
kiinna till) blir det kvar 62 sidor att formedla
kunskaper, ge goda rad, exemplifiera hur
man skall gora osv.

Resterande av bokens totalt 142 sidor ut-
gors av bilagor dér formular frén olika cen-
trala undersdkningar redovisas (SCB’s un-
dersokning av levnadsférhéllanden (ULF),
Folk- och bostadsridkningen 1990 samt ett
formulidr som anvints for att méta ung-
domars drogutnyttjande). HSFR’s
forskningsetiska principer ingar ocksa som
en bilaga.

Att pa 62 sidor ge tillrdckliga instruktio-
ner for ”gor-det-sjdlvaren” inom omrédet &r
naturligtvis en utmaning. Jag har svért att i
nigon egentlig mening kritisera det urval
av information forfattarna valt att inkludera.
Den som i sin undersokning lyckats folja
deras réd till punkt och pricka har med stor
sannolikhet fétt fram resultat med accepta-
bel kvalitet och dir slutsatserna inte heller
innebir nigon dvertolkning.

Det ir sjilvfallet inte svért att komma pa
ytterligare omraden som borde ha berdrts
eller dir forfattarna borde gatt djupare. Med
mera utrymme skulle man kunnat ge fler
konkreta exempel - hur man studerar
”svéra” grupper som barn, de éldsta, sjuka,
invandrare osv. Vilka sirskilda krav stills
hir pa frigeformulering? Hur minimerar
man bortfallet? Hur skall resultaten tolkas?
Erfarenheten visar nimligen att trots att det
finns vissa generaliserbara “regler” for hur
man skall planera enkit- och intervju-
undersokningar si méste de konkreta atgér-
derna anpassas till malgrupp och fragestill-
ningar.

Men framforallt saknar jag diskussioner
och tips om hur man skall gora nir det gar

fel, niir det inte blev som man planerat. Att
alla de som skulle svara pa enkiten inte for-
stétt vara frigor, att intervjuaren inte gjort
som Vi instruerat, att bortfallet blev storre
4n vi tinkt osv. Dvs - fragan ér inte OM det
blev fel utan hur mycket fel blev det?

Med en god planering av alla momenten
fran idé och formulering av allmint syfte
till konkreta fragestéllningar, konstruktion
av frigor och formulir, hur datainsamlingen
skall g4 till, genomforandet av bearbetning
och analys kan man frsoka minimera fe-
len - men aldrig undvika dem helt. Det blir
helt enkelt inte som man téinkt!

Hur skall jag forhalla mig till de fel som
uppstatt - i den médn jag 6verhuvudtaget dr
medveten om dem? Kan de betraktas som
systematiska eller slumpméssiga? Vad kan
jag anta om bortfallet? Svéra fragor dér
ingen signifikansprovning i virlden kan ge
néagon vigledning.

Eftersom frigor som dessa giller alla en-
kiit- och intervjuundersokningar utan un-
dantag tycker jag lite mer av denna typ av
diskussioner borde funnits med i en bok som
utger sig for att vara handbok inom dmnet.

Men detta skymmer inte att bokens fa si-
dor ger en viigledning for hur man skall
ligga upp en enkiit- eller intervjuundersdk-
ning. Detta innebiir att en vid spridning av
bokens elementira kunskaper och exempel
borde kunna ersitta atminstone en del av
behovet av handledning.

Mats Thorslund

Bra vagledning i praktiskt
behandlingsarbete vid miss-
bruk

ANN-GERD MELIN, CHRIS-
TINA NASHOLM

Behandlingsplanering vid missbruk
Studentlitteratur, 1994.

Missbruksbehandling ir starkt influerad av
de attityder och viirderingar som rader i sam-
hillet i dvrigt gentemot personer med
beroendeproblematik. Detta har lett till att
enkla forklaringsmodeller har haft en for-
vanadsvirdt stor genomslagskraft i behand-
ling, vilket ér en paradox med tanke pa hur
sammansatt och komplicerad dynamiken &r
i enskilda individers beroendeutveckling
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Ett tecken pa att ett kliniskt kunskapsom-
rade har mognat ér nér patienterna bemots
och behandlas olika beroende pé en nyan-
serad diagnostisk bedémning. Detta ér en
sjalvklarhet inom de flesta omréden inom
medicinen, men har inte varit det inom
missbruksvarden.

Forskningen om missbruk har dock un-
der de senaste tio dren utvecklats snabbt.
Slutsatserna fran denna forskning handlar
mycket om betydelsen just av differentiering
och individualisering av behandling och in-
tegrering av sociala, medicinska och psy-
kologiska kunskaper.

For den praktiskt verksamme klinikern
kan det dock vara svart att hélla sig 4 jour
med den vetenskapliga utvecklingen. Det ir
darfér med glddje som man kan notera, att
det nu finns en bok skriven pa svenska, som
pé ett pedagogiskt siitt ger ett nyanserat syn-
sétt pd missbruk tillgéingligt fér behandlare
med olika bakgrund. Bokens titel Behand-
lingsplanering vid missbruk anger ocksi
dess huvudtema, nimligen att behandling
skall ses i ett langsiktigt perspektiv och be-
hover anpassas till den enskilde patientens
behov. Forfattarparet, Ann-Gerd Melin och
Christina Nasholm, bestar av en psykiater
och en psykolog, vilket kan ses som ett ut-
tryck for den erfarenhet som méanga inom
omradet har, nimligen att samarbete mel-
lan olika discipliner dr en nddvéndighet for
att na framgéng inom detta svéra omrade.

Boken som dr littlédst och engagerande
berdr frégor om grundsyn pd missbruk,
behandlingsplaneringens grunder, kartlidgg-
ningsarbete, val av behandling, forindrings-
processen, aterfall och dven behandlar-
profilen. Det dr en bok mycket rik pd infor-
mation och integrerad teoretisk och prak-
tisk kunskap. For en som inte har erfaren-
het fran omradet kan det kanske vara svart
att uppticka hur rik boken faktiskt ir, ef-
tersom boken &r enkelt skriven och man kan
forledas att tro att den &r uttryck for en all-
mén och delad syn pa beroende. Liittillgéing-
ligheten, den pedagogiska upplidggningen
och den solida kunskap som den ir ett ut-
tryck for, gor den dock ldmplig som studie-
material och utgangspunkt for diskussioner
vid alla arbetsplatser ddr man méter patien-
ter med nagon form av missbruk. Att det i
boken finns en del upprepningar kan fak-
tiskt uppfattas som en sirskild pedagogisk
finess.

Det mest centrala kapitlet beror enligt min
mening Kartliggningen av missbrukar-
profilen. Forfattarna argumenterar vil for
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enmycket bred och omfattande kartliggning
av missbruksmonstret i sig, men ocksa re-
laterade medicinska, sociala och psykolo-
giska faktorer. Jag delar forfattarnas erfa-
renhet att ett kartldggningsarbete dir patien-
ten involveras pa ett respektfullt séitt och dir
bedomningen vixer fram i dialog med pa-
tienten ocksa ir det mest effektiva sittet att
motivera for och skapa hopp om att det gir
att gora nagot at problemen.

Boken genomsyras av en respektfull atti-
tyd och tro pa méjligheten av att samarbeta
med den friska delen av personer med
beroendeproblematik. Detta betyder inte att
man inte dr medveten om att patienterna i
vissa faser ir i behov av mycket tydliga ra-
mar och yttre kontroll. Men dven sidana in-
terventioner kan genomfGras med respekt
for patienternas integritet.

Med tanke pé den vikt som forfattarna
ldgger vid arbetsalliansen och métet mellan
behandlare och patient kan man vid nigra
tillfallen i boken stétas av en, enligt min
mening, nagot statisk syn pd personlig mog-
nad och indikationer for psykoterapi. Be-
domningen av personlig mognad #r central
i den s k missbrukarprofilen, som samman-
fattar kartliggningsarbetet. Beskrivningen
av den mogna personligheten ir emellertid
ensidig och orealistiskt idealiserande. Det
giller ocksd en mekanisk och sniv griins-
dragning kring indikationer for s k insikts-
terapi, som man inte finner nagot stod for i
empirisk forskning. Den modell for
forandringsprocessen som forfattarna be-
skriver har nog inte heller mycket stod i
forskning och kan synas odynamisk.

Bortsett fran dessa marginella anmiirk-
ningar dr detta en bok, som forhoppnings-
vis kommer att fa stort inflytande inom
missbrukarvarden och varmt rekommende-
ras till lasning dven av dem som bara delvis
har kontakt med omradet.

Christer Sandahl

Helhetssyn - sjélvklarhet
men oliktankande

KARIN DAHLBERG
Vardandets helhetssyn
Studentlitteratur, Lund, 1994, 128 sidor.

Karin Dahlberg dr sjukskéterska, vardlirare
och filosofie doktor i pedagogik och arbe

tar som lektor vid Vardhogskolan i Boras.
Hon disputerade i februari 1993 pa avhand-
lingen Helhetssyn i varden en uppgift for
sjukskoterskeutbildningen (Goteborg
studies in Educational research, nr 91,
1992). Studien ér fenomenografisk och syf-
tet har varit att oka forstaelsen fér méinni-
skors olika sitt att erfara helhetssyn i vér-
den. Boken ”Vardandets helhetssyn” ir en
omarbetning av doktorsavhandlingen for att
gora texten mer littillginglig.

Helhetssyn har haft sjilvklarhetens skim-
mer Over sig och helhetssyn i varden har bli-
vit den nya losningen pd gamla problem.
Helhetssynen beskrivs ofta i offentliga do-
kument som om innebdrden ir sjdlvskriven
och allmént bekant. Trots detta #r olik-
tinkandet pafallande och det ir problema-
tiskt att helhetssynen i varden inte beskrivs
paett entydigt sitt. Olikheterna fran diskus-
sioner och dokumenten mynnade ut i f6l-
jande fragestéllningar:

- Vad innebir det egentligen att ha helhets-
synivérden?

- Finns det olika sitt att erfara och forsta
helhetssyn i varden?

- Vad menar personer som ir inblandade i
sjukskoterskeutbildningen nér de talar om
helhetssyn i varden?

- Ar det méjligt att undervisa sjukskoterske-
studerande pa ett sadant sitt att de utveck-
lar en helhetssyn i varden?

- Vad krivs i sa fall av en saddan undervis-
ning?

Fragorna stilldes till en grupp lirare och
studenter inom sjukskéterskeutbildningen
vid tre svenska virdhogskolor. Dahlberg
valde att studera foreteelsen ur ett utbild-
ningsperspektiv.

Resultatet visar att fenomenet har tre kva-
litativt skilda inneborder: minniskan som
subjekt, en modell av ndgot slag och métet
mellan patient och vardare.

De olika uppfattningarna frén intervjuerna
abstraherade Dahlberg ytterligare ett steg i
avhandlingen. Nytillkommet i Vardens hel-
hetssyn ér en Gversiktlig figur som illustre-
rar denna abstraktion. Det 4r en mycket
vilkommen bild som jag tror kan vara till
hjélp vid undervisning av vérdpersonal for
att illustrera helhetssyn i varden. I bilden
utgor fyra dimensioner en inre kiirna, varav
en ar det dynamiska perspektivet. Med detta
menas att det inte dr 6nskvirt eller ens moj-
ligt att i varje situation hantera varje detalj
utan att det dr vardarens uppgift att forsta
och utga frin den situation som rader hir-
och-nu. Den andra dimensionen &r icke-re-
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duktionism som innebir att helhetssyn inte
kan forklaras utifrdn sina enskilda bestands-
delar. I begreppet mening som ir den tredje
dimensionen framkommer vikten av att se
patienten som en unik person. Dahlberg ut-
trycker att det ”primira behovet efter me-
ning kan kopplas till det primira behovet
av bekriftelse” (66). Kirnans mest centrala
dimension bestar av métet som ér grunden
och utgangspunkten for helhetssyn i varden.
Dahlberg menar att det inte kan "bli nagon
helhetssyn i varden om det inte blir ett mote
mellan vérdare och patient” (s 63). Runt
denna inre kérna finns nio faktorer som
kompletterar vardens helhetssyn. Forutom
vérdteori och organisationsteori ar det kun-
skaper som har sin grund i medicin, psyko-
logi, sociologi och om den existentiella di-
mensionen och kunskaper om behov och
resurser sedda ur ett hilsoperspektiv.

Dahlberg beskriver utifran utsagorna i in-
tervjuerna hur helhetssyn kan formedlas till
andra och hur man pa olika sitt kan gora
foreteelsen tydlig. Hon beskriver de forut-
séttningar och hinder som framkommer for
att studenterna ska utveckla en helhetssyn.
Dahlberg fastslar att det inte ér helt okom-
plicerat att formedla vardandets helhetssyn.
I resultatredovisningen framkommer, friamst
fran studenterna, att avgorande for utveck-
ling av en helhetssyn idr att utvecklas som
person. Det priméra behovet av att bli sedd
och bekriftad aterkommer “om man som
sjukskoterska skall klara av att se och be-
krifta t ex midnniskan bakom patientrollen,
s behover man sjilv bli sedd som stude-
rande och som ménniska bakom studerande-
rollen”. Jag delar uppfattningen om denna
parallellprocess och tycker det dr mycket
inspirerande att den framkommit sa tydligt.
Jag hoppas att Dahlbergs arbete ska oka
diskussionerna om hur man tydliggor och
mojliggor detta vid vardhogskolorna.

I den sammanfattande diskussionen for
Dahlberg resonemang om hur man kan do-
kumentera varden i enighet med en helhets-
syn. Hon stéller fragan om huruvida
omvérdnadsdiagnoser kan stillas samtidigt
som en helhetssyn behalles. Finns det risker
for att ett reduktionistiskt tankesétt konser-
veras? Dahlberg menar att det kan finnas
en fara i att anvinda den medicinska termi-
nologin och att man maste vara vaken for
detta. Dahlberg diskuterar dven riskerna
med att lata fasta strukturer och modeller fa
ett egenvirde vilket kan 6ka svarigheterna
att vara oppen for patientens resurser och
behov samt den aktuella vardsituationen.
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En slutsats man kan dra av Dahlbergs ar-
bete ir att det inte finns ndgon entydig eller
homogen uppfattning av foreteelsen “hel-
hetssyn i varden”. Det skulle vara intressant
om Dahlberg eller annan forskare hade mdj-
ligheter att fortsitta studierna i vard-
praktiken. Sikert skulle flera dimensioner
synliggoras och ddrmed ytterligare fordjup-
ning av begreppet.

Jag vill varmt rekommendera boken till
vardpersonal och studenter men kanske
frimst till larare pa vardhogskolor.

Birgitta Andershed

Handledning i omvardnads-
arbete

MARIE VANAR HERMANSEN,
GRY BRULAND VRALE ,
LIV BERIT CARLSEN

Omvardnadshandledning
Studentlitteratur, Lund 1994, 154 sidor.

I Norge finns en lang tradition av “vejled-
ning” i omvardnadsarbetet. Det svenska ut-
tryck som har anviints for detta dr handled-
ning. Det hela borjade vid Ullevals sjukhus
i Oslo dir Herulf Thomstad, verlikare i
psykiatri, redan 1966 introducerade en me-
tod for vardpersonalen att reflektera dver
sina kiinslor och reaktioner i samspelet med
sina patienter. Metoden utvecklades tillsam-
mans med Elisabeth Barns, psykiatri-
sjukskoterska fran England. Sedan dess har
metoden kommit att fjirma sig fran sitt psy-
koanalytiska ursprung och blivit ett upp-
skattat inslag inom hela den norska hilso-
och sjukvérden. Numera finns i Norge om-
kring 500 specialutbildade handledare i so-
matisk vérd, vilka dr godkénda enligt de
riktlinjer som faststillts av Norsk Syke-
pleierforbund (NSF).

Studentlitteratur har nyligen utgivit en
reviderad och betydligt utokad upplaga
av en bok i detta @mne. Den bir titeln
Omvdrdnadshandledning och utkom 1994
(1992 i norsk version) och ér forfattad av
Marie Vanar Hermansen, Gry Bruland
Vriéle och Liv Berit Carlsen. Deras forsta
bok kom redan 1984 (svensk overs 1986)
och hade titeln Handledningsprocessen i
omvdrdnad - en introduktion. Redan den

tidigare upplagan léstes flitigt inom svensk
vardutbildning. Den nya upplagan fyller
sikert ett behov - trots att flera skrifter nu-
mera finns i imnet ocksa i Sverige. Boken
viinder sig till handledare, men ocksa till
“den som vill skaffa sig kunskap om per-
sonliga inldrningsprocesser’.

Boken tar sin utgangspunkt i tankar om
minniskovirde, minniskokirlek och om
vordnaden for livet. Forfattarna foretriader
en humanistiskt forankrad ménniskosyn och
betonar behovet av en forstéirkt sjalvfor-
staelse och identitet till gagn for omvérdnad-
sarbetet. Handledningen ses som en peda-
gogisk process som syftar till att medvetan-
degora vardaren infér vad hon gor, hur hon
gor det och varfor hon handlar, tinker och
kénner som hon gor. Det hela sker i en dia-
log mellan handledaren och den handledde
i anslutning till konkreta vardsituationer.

Malet for handledningen ér att utveckla
det praktiska omvardnadsarbetet, att ut-
veckla en professionell och personlig iden-
titet samt att vardaren skall komma inien
mognads- och utvecklingsprocess. Sjilva
handledningsprocessen indelas i fyra faser:
planeringsfasen, lira kidnna-fasen, arbets-
fasen och avslutningsfasen. I boken ges en
del patientfall som illustrerar hur den
reflexiva handledningen sker samtidigt som
ett samspel pagar mellan véardare och pa-
tient.

Boken ir forsedd med ett sakregister och
en bilaga med ett ssmmanfattande schema
dver handledningens innehéll. Litteratur-
forteckningen ger virdefull upplysning om
den norska, och delvis den internationella
litteraturen inom omréadet. Ddremot upptas
ett fatal svenska titlar. Den svenska over-
sittningen av Rolf Walden och Claes Bro-
mander ér vilgjord. 1 ett forsok att gora
materialet mer tillimpligt ocksa pa dldre-
omsorgen har de dock valt att genomgéaende
anviinda "vardare” i stillet for sjukskoter-
ska och “vardtagare” i stillet for patient.
Detta blir ibland tungt och stundom ko-
miskt, som i kombinationen “vardtagar-
handledning”. Det verkar inte troligt att
Norsk sykepleierforbund hade riknat med
att deras normer for godkind “’sykepleie-
faglig vejledning” skulle drabbas av vér
svenska nigot ombytliga véardfrasologi. En
sak till: om forfattarna star det bara att de
har lang erfarenhet som handledare. Visst
ir de sjukskoterskor?

Boken rekommenderas till lasning och
anvindning. Handledning behover priorite-
ras hogt inom vérdutbildning och vard-
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verksamhet sirskilt nu nér vi mer én nigon-
sin talar om vardkvalitet och kompetens-
utveckling. Vi har linge behovt en "vig-
ledningspedagogik” som tilliter bearbetning
av de hindelser och reaktioner som kénne-
tecknar sa mycket av det dagliga arbetet
inom virden!

Alice Rinell Hermansson

Ett tidsdokument 6ver en
period da dldreomsorgen
urholkas

ANN LINDGREN
Livet efter 60

Liber utbildning, Stockholm 1994, ca pris
338 kronor.

En svensk bok med titeln Livet efter 60 inger
stora forvintningar. Hur blir det egentligen,
livet efter 607, ér den fraga som baksides-
texten frestar lasaren med, och i antologins
kryptiska inledning skriver Ann Lindgren
att boken skall ta upp ett antal centrala fra-
gor som ir viktiga for personer i denna al-
der. Syftet ér att ge en beskrivning av den
nuvarande situationen och den framtida ut-
vecklingen. Den forhoppning som Lindgren
uttrycker &r att boken skall bidra till att
nyansera diskussionen kring aldrandet”. Det
finns, skriver hon “mycket mer positivt att
sidga om livet efter 60 dn det som brukar
forekomma i debatten”. En forhoppning frin
redaktoren dr ocksa att den skall ge under-
lag for 16sningar av olika slag.

I skriftens forsta kapitel “Det myllrar i
dldreomsorgen” redog6r Astrid Johansson
for de sirskilda boendeformer som finns for
ildre och vilken form av hjilp som kan ges
i hemmet. Lena Blomquist ger under rubri-
ken ”Bekvidm bostad med dldersgriins” en
oversikt dver olika former av seniorboende.
Med seniorboende avses bekvima bostider
med en ldgsta dldersgréns for dem som flyt-
tarin.

»Alderdomen som dventyr” dr en inspire-
rande titel och i detta kapitel, forfattat av
Karin Henriksson, aterfinns éintligen en be-
skrivning av vad aldrandet mer allméint kan
innebira. Avsnittet bygger pa en intervju
med forfattarinnan Betty Frieden, en 73-rig
mycket aktiv amerikanska som pa ett
hurtfriskt och ganska onyanserat sitt frso-
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ker sla hal pa bilden av dlderdomen som en
tid av sjukdomar och elénde. Det positiva i
den “nya aldern” bor framhéllas mer och
ord som pensionering, pensionirshem och
gammal, bor enligt Frieden forsvinna ur
vokabuliren.

"Det fysiska aldrandet” dr ett snarigt ka-
pitel forfattat av Kerstin Sedvallson. Vid si-
dan av fragmentariska beskrivningar av
vissa kroppsliga aldersforindringar redovi-
sas ocksa resultat fran psykologisk forsk-
ning avseende bland annat minnes- och in-
larningsformaga. Hur det kan vara att haen
demenssjuk i familjen far vi veta da Birgitta
von Otter pa ett sensitivt och personligt sétt
berittar om sina upplevelser i samband med
moderns sjukdom.

Gunhild Hildén informerar ldsaren, i ka-
pitlet "Framtiden och pengarna” om hur
mycket pensiondrerna kostar samhillet.
Virdbehoven och dess kostnader uppskat-
tas, pensionssystemet redovisas och en mork
bild tecknas av framtiden dir de ekonomiska
resurserna inte kommer att ricka for att
ticka samhillets kostnader fér omsorg och
pensioner.

Aven i kapitlet "Utbildning” stér ildre-
omsorgen i fokus. Catarina Berggrén redo-
visar det utbud av utbildning som finns for
personal som skall arbeta inom dldrevérd
och omsorg, och en koppling gors till EU
och de krav som stills pa motsvarande ut-
bildning dér.

Utifran utgangspunkterna att samhiills-
ekonomin dr anstringd och "medborgarnas
krav pa att fa ta storre ansvar och dirmed
en minskad benégenhet att ansla pengar till
stat och kommun” beskriver Lars Ahlvarson
och Caisa Horberg hur kommunerna kan
formulera malen for sin éldreomsorg och hur
de kan forhalla sig till och genomfora upp-
handling av tjdnster (entreprenader).

Lennart Levis bidrag "Att bli gammal -
hur blir man, vad gér man? behandlar kort-
fattat imnen som pensionering, ohélsa, for-
luster, principerna for dldreomsorgen och
doden. Overlappningarna till andra kapitel
dr manga. Flera av de teman som presente-
ras finns till exempel i Lars Ulvenstams ka-
pitel "Roster om livet”. Skillnaden ir bara
att Ulvenstams betraktelse ér levande och
personlig och upplevs ddrmed som mer ge-
nomtinkt och helgjuten.

“Att bli 6ver 60 ar idag dr en ny start i
livet” skriver Ann Lindgren. Vad denna start
innebir for den enskilda individen framgar
inte i texten. Om tanken med boken som
helhet ir att uttrycka nagot positivt om li-

vet efter 60 sa har redaktoren misslyckats.
Det sammanfattande omd6met om skriften
blir att den dr mycket motsigelsefull och ger
en skev beskrivning av nimnda livsperiod
eftersom merparten av texterna behandlar
fragor om omsorg och viérd. Att sitta rubri-
ken Livet efter 60 pa detta innehdll skulle
nédrmast kunna betraktas som falsk mark-
nadsforing.

Om inte boken kan ldsas som en beskriv-
ning av hur det blir efter 60, si kan den is-
tillet ses som ett tidsdokument ver en pe-
riod dé dldreomsorgen och pensionerna for-
vandlades och den svenska vilfirden urhol-
kades. Hallningen till det pagdende sys-
temskiftet inom kommunerna ir ofta mycket
okritisk och de 16sningar som antyds ligger
i linje med “marknadens krav”. Ett exem-
pel pa detta dr d& Ann Lindgren skriver i
inledningen att ”anhdriga och vénner maste
ta Over ett 6kat ansvar for omsorgen om de

- allra dldsta”. Svaret pa fragan om det ir

positivt att aldras blir i detta perspektiv och
for min del ett rungande ne;j.
Marianne Wingvist

Véra recensenter

Mats Thorslund ér professor vid institu-
tionen for socialt arbete vid Stockholms
universitet, Christer Sandahl docent i
klinisk psykologi vid Karolinska Institu-
tet, Birgitta Andershed hogskolelirare
vid vérdskolan i Orebro, Alice Rinell
Hermansson doktor i med vetenskap och
rektor vid Ersta hogskola, Marianne
Wingvist leg psykolog och forskningsas-
sistent vid sociologiska institutionen,
Uppsala universitet.
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