bok
recensioner

Viktig bok i rehabiliterings-
medicin

OLLE HOOK (RED)
Rehabiliteringsmedicin

Liber utbildning 1995.

Behovet av kunskap inom rehabiliterings-
medicin Okar stindigt och med tillfredsstil-
lelse noteras att den tredje, omarbetade upp-
lagan av en ldrobok i detta &mne under re-
daktion av Olle H66k nu har utkommit. I
en inledande Allmin del behandlas: malsitt-
ning och organisation, psykosomatik,
motivationsproblem, centrala nervsystemets
plasticitet, ergonomi, sméirtbehandling, fy-
sisk trining, neuromuskulédra funktions-
storningar, tekniska hjdlpmedel med ortroser
och rullstolar, bostads- och samhéllsplane-
ring, handikappidrott, samverkan och handi-
kapprorelser.

I den andra hilften av liroboken behand-
las i en Speciell del rehabiliteringsmedi-
cinska atgérder vid olika neurologiska sjuk-
domar, smirtor i rorelseapparaten, vid kirl-
sjukdomar och reumatiska sjukdomar samt
nytillkomna kapitel om idrottsmedicinska
belastningsskador och post-poliosyndromet.
Rehabilitering vid funktionsnedsittning av-
seende syn, horsel och langvarig psykisk
sjukdom behandlas ej i denna ldrobok.

I denna tredje upplaga har en omfattande
revision foretagits av i stort sett samtliga
kapitel och de 75 kompetenta forfattarna
beskriver inom sina specialomraden aktu-
ella kunskaper och frontlinjer. Innehallet i
denna ldrobok ir vilavvigt och littillging-
ligt och for den som onskar fordjupa sig
finns rikligt med referenser.

Denna ldrobok i rehabiliteringsmedicin ér
i praktiken oumbiirlig for alla bibliotek i
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klinisk verksamhet och utbildningssam-
manhang som har beroéring med rehabilite-
ringsmedicin, och till stor glidje for medi-
cinare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
sjukskoterskor under utbildning, liksom for
likare som i sin kliniska verksamhet moter
rehabiliteringsproblem i de beskrivna
patientgrupperna.

Richard Stensman

Vagledning och fordjupning
i allmanldkarens praktik

DAVID PENDLETON, THEO
SCHOFIELD, PETER TATE,
PETER HAVELOCK

Konsultationen - kommunikation
mellan ldkare och patient

Studentlitteratur.

Det hinder att patienterna lamnar en kon-
sultation utan att vara nojda med resultatet.
Naturligtvis dr det mojligt att deras problem
inte gar att 16sa. Men anta att det problem
som var viktigt for dem inte ens blev upp-
tickt? De kinda engelska forskarna Byrne
och Long fann att en vanlig orsak till miss-
lyckanden var att likaren inte lyckades ut-
rona orsaken till patientens besok.

Denna bok handlar om vad likare och
patienter kan forsoka uppna under konsul-
tationen och varfor denna blir framgéangs-
rik eller misslyckas - och den inleds pa ovan
namnda sitt. Tyngdpunkten i boken vilar
enligt forfattarna pa patienternas begrepp
och farhagor, dvs deras forestillningar. Bo-
ken vinder sig till alla som intresserar sig
for allmdnmedicinska konsultationer.

Forhallningssittet som beskrivs har utar-
betats under flera ar och ir ett resultat av
atskillig lasning, forskning och medicinsk
praktik som testats i forsoksgrupper. En ut-
gangspunkt dr att holistisk teori ska erkiin-
nas som vetenskaplig bas for familje-
medicinen.

Forfattarna menar att den klassiska medi-
cinska konsultationsmodellen inte bara dr
missvisande utan ocksa ofullstindig ddrfor
att den inte tar hinsyn till sadana omraden
som utforskande av patientens forestill-
ningar, bruk av icke-verbal kommunikation
och ldkar-patient-relationens,eller att kon-
sultationen kan vara en i en hel serie.

Olika synsitt pa konsultationen beskrivs
utifran ~ sociologi,  antropologi,
transaktions-
analys och Balintgruppens arbete. Speciellt
fordjupar forfattarna det socialpsykologiska
synsittet med betoning pa att ta reda pa och
forsoka forsta orsaken till patientens besok
och patientens forestillningar kring proble-
met och att fora en dialog med patienten
kring dessa fragor dir patienten gors delak-
tig i behandlingen. Till skillnad fran ett
doktorsorienterat forhallningssitt bendmner
forfattarna detta sitt att arbeta som ett
patientorienterat och hianvisar till undersok-
ningar som stoder ett sadant arbetsstt. Uti-
fran detta synsitt argumenterar de for den
pedagogiska inriktningen att likaren efter-
strivar att utveckla patientens hilsoinsikt
under konsultationen.

Genomgaende ir forfattarnas ambitioner
att utveckla praktiken i det allmdnmedicin-
ska arbetet med hjilp av teorier, modeller
och begrepp. Detta praktiska arbete ledde
forfattarna till att beskriva sju uppgifter for
konsultationen:

Den forsta uppgiften ér att klargora or-
saken till patientens besdk. Den innefattar:
att klargora symptombilden och dess histo-
ria, orsaken till symptomen, patientens tan-
kar, bekymmer och forvintningar och kon-
sekvenserna av symptomen for patienten.

Den andra uppgiften dr att klargora pro-
blem som ansluter till besoket men ej di-
rekt presenteras; problem som patienten
presenterat vid tidigare besok och livsstils-
faktorer.

Den tredje uppgiften dr att vélja adekvata
atgdrder for problemen. Det bor goras till-
sammans med patienten.

Den fjarde uppgiften ér att uppna en de-
lad forstaelse av problemen med patien-
ten. Denna uppgift inkluderar forklaring och
information till patienten.

Den femte uppgiften ér att involvera pa-
tienten i att genomfora foreslagna atgdr-
der.

Den sjitte uppgiften ar att anvinda tid och
resurser pa riitt sitt och den sjunde uppgif-
ten dr att fa till stand en sadan relation med
patienten att de andra uppgifterna kan 16-
sas. Dessa bada sista uppgifter faller nagot
utanfor eftersom det inte dr mojligt att ob-
servera dessa vid nagon bestimd tidpunkt
under konsultationen.

Som framgar av uppgifterna ligger for-
fattarna stor vikt vid patientens delaktighet,
nagot som likaren nar genom att fraga efter
patientens synpunkter. Ett nyckelbegrepp ér
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forestillningar om hélsa, sjukdom och be-
handling. En patient kommer inte bara med
ett symptom till likaren; han kommer ocksa
med funderingar och forestillningar. Forfat-
tarna hinvisar till undersokningar som vi-
sat att patienten r mer tillfredsstilld med
besoket om ldkaren tar upp patientens egna
funderingar och bekymmer kring sympto-
men.

I ett sirskilt kapitel beskriver forfattarna
sitt forhallningssitt till inldrning och under-
visning ddr de bl a stiller upp ett antal grund-
regler som dr nira relaterade till problem-
baserad undervisning. De betonar vikten av
positiv feedback och visar pa hur man kan
bedoma huruvida likaren genomfort de fem
uppgifterna utifran en grafisk konsultations-
kartlaggning (consultation mapping). I bo-
kens sista kapitel beskrivs olika siitt att ob-
servera konsultationer dér framfor allt
videoinspelningars fordelar, etiska aspekter
och problem tas upp.

Ett sympatiskt forhallningssitt ar att
skriva om "olosta fragor” i bokens sista ka-
pitel dir forfattarna papekar att en del av de
aspekter som de beskrivit saknar strikt em-
piriskt stod.

I efterskriften till denna svenska utgava
papekar de svenska konsultationsforskarna
Sune Fredenberg och Peter Westlund att den
aktuella boken har en central plats som red-
skap for handledarna i allmdnmedicin och
ocksi for verksamma allménléikare som en
modell f6r konsultationstrining. Utover den
likarorienterade respektive den patient-
orienterade konsultationen som man genom
modellen kan fa fram med konsultations-
kartliggning menar dessa bada forskare att
de genom egna kartldggningar av konsulta-
tioner med utgangspunkt i forfattarnas mo-
dell funnit ytterligare en konsultationstyp,
namligen den forhandlingsinriktade. Ett
exempel pa en sadan konsultation ér for-
handlingen mellan ldkaren och en dldre
kvinnlig patient som entriget uttrycker sina
forvintningar pa forskrivningar av lakeme-
del medan likaren forsoker uppna samfor-
stand om reduktion av antalet likemedel. I
Fredenbergs och Westlunds arbete med
konsultationsfeedback har de emellertid fun-
nit att kartlaggning enligt de fem ovan be-
skrivna uppgifterna inte var oproblematisk.
Deras erfarenhet ér att uppgifterna endast
tacker den del av konsultationen och dess-
utom enbart speglar den verbala kommu-
nikationen. I efterordet berdrs ocksa nor-
diska forskares bidrag till konsultation och
till aspekter som Pendleton och medforfat-
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tare beskrivit: Lunde (Danmark), Malterud
(Norge) Arborelius/Bremberg samt
Rudbeck (Sverige).

Jag instimmer helt i Fredenbergs och
Westlunds synpunkter att boken har patag-
liga fortjianster och kan bidra till att handle-
dare och allmianldkare kan fordjupa sina
kunskaper kring konsultationsmetodik.

Elisabeth Arborelius

Ottossons larobok - ett

maste for kvalificerad
svensk psykiatri

JAN-OTTO OTTOSSON
Psykiatri

Fjiarde upplagan, Almgvist och Wiksell,
Medicin Liber Utbildning

I en tidigare recension har jag virderat Jan-
Otto Ottossons lirobok i psykiatri som en
av de bista medicinska larobocker alla ka-
tegorier. Detta omdome fordndras inte av
den senaste upplagan. Den kénnetecknas av
en inom psykiatrin ovanlig balans mellan
biologiska och psykologisk-psykoterapeu-
tiska aspekter. Komplicerade biologiska
forklaringsmodeller forklaras med stor pe-
dagogisk skicklighet. Uppdateringen giller
inte bara biologisk-psykiatriska och psyko-
terapeutiska nyheter utan ocksa begrepps-
liga framsteg. Sa till exempel kldms inte det
katatona tillstanden in enbart som en under-
avdelning inom schizofrenigruppen utan ges
en mer sjilvstindig position, med ritta. Att
depressiv och schizofren stupor fores till
samma diagnostiska kategori ligger ocksa i
linje med en nu allmént godtagen tendens
att skilja mellan beskrivande och forkla-
rande diagnoser.

Forbittringarna giller ocksa vad som ti-
digare varit lirobokens svagaste sida, det
socialpsykiatriska omradet. Avsnittet om
den psykiatriska vardens utformning och
organisation ér kort men vil fokuserat. Hir
finns dock utrymme for en ytterligare ut-
veckling som t ex bittre beskriver de pro-
blem och spénningar som finns mellan olika
yrkesgrupper i psykiatrin och hur dessa kan
hanteras. I en bok av denna kvalitet hade
man ocksa girna sett litet mer av den psy-
kiatriska hélso- och sjukvardsforskningens
landvinningar, t ex den kunskap man har

om primirvardslikarnas osiakra medveten-
het om psykiska problem och de hilsoeko-
nomiska resultaten av jamférelser mellan
samhillspsykiatri och sjukhuspsykiatri.

Mina egna positiva intryck bekriftas i allt
visentligt av en yngre kollega som anvin-
der boken i sin inskolning som psykiater.
Lisningen av Ottossons bok ger, enligt
henne, stimulans till att ga vidare inom dis-
ciplinen och ocksa uppslag till olika tera-
peutiska alternativ.
Vissa forbittringar behovs dock for att na
en bittre 6verskadlighet i handboksav-
seende. Ett exempel ér det nyssndamnda av-
snittet om katatoni dér behandlingsavsnittet
enbart giller fragor om akut delirium och
det maligna neuroleptiska syndromet, for
kronisk katatoni finns inte ens hdnvisningar
till andra relevanta kapitel. En annan fraga
giller det didaktiskt riktiga att huvudsakli-
gen redovisa en likemedelsbiverkan som
malignt neuroleptiskt syndrom, inklusive
dess behandling, under rubriken ’kata-
tonier’. Man kan bakom bristerna i 6ver-
skadlighet ana ett generellt dilemma. Det dr
juinte av en slump som psykiatrin varit ett
utvecklingslaboratorium for hela medicinen
nir det gillt behovet att i diagnostiken skilja
mellan symptomatologiska, etiologiska och
socialmedicinska aspekter. Att systematiskt
reda ut tradarna erbjuder fortfarande sva-
righeter. Mojligen skulle en del vara att
vinna pa att utarbeta en matrismodell i ett
inledningskapitel och som mall f6r index.

Dessa kritiska funderingar ar dock av ty-
pen “smiirre”” och rubbar pa intet sitt glid-
jen och nyttan av denna bok.

Claes-Goran Westrin

Psykiatrins svaraste pa-
tienter

ULLA HOPPE JAKOBSSON

Nodvandighet eller bisak?
Missbrukarvird for véldtiktsmén domda till
sluten psykiatrisk vard

Vardhégskolan i Viixjo samt Institutet for
kunskapsutveckling inom missbrukar-
varden, FOU-rapport 94-5.

Da det dr sillsynt med rapporter med
behandlingsutveckling inom rittspsykiat-
risk vard har vi med intresse tagit del av
ovanstaende rapport. Psykiskt storda miss-
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brukare har linge varit en bortglomd
grupp. De, som dessutom begatt sexuella
valdsbrott, vardas inom sjukvérden dels ut-
spridda, dels pa St Sigfrids sjukhus i Vix;jo,
en specialklinik for varddomda. Dar har
man sedan 1984 arbetat med en konfronte-
rande metodik fokuserande pa brottet enligt
modell fran Nicholas Grooth fran USA.

Foreliggande rapport beskriver ett projekt
vars mal ir att forebygga utbrandhet hos
personal samt hoja vardkvalitén. Den be-
skriver forsok till specifik missbrukar-
behandling enligt Minnesotamodellen med
utbildning av personal och patienter, utsluss-
ning till oppna AA-moéten, forsok med
ACOA-grupp (adult children of alcoholics)
inne pa avdelningen. AA ser pa alkoholism
som en primir sjukdom. Genom de langa
vardperioderna pa avdelningen liknas per-
sonalen som “anhoriga” med “medbero-
ende” enligt AA’s modell vilket 6kar risken
for utbrindhet.

Patientgruppen omfattar 13 patienter va-
rav 12 begitt sexualbrott. Alla hade person-
lighetsstorning som diagnos, 9 hade 6ver-
vigande alkoholproblem, 3 6vervigande
narkotikaproblem, 5 uppgav sug efter
missbruksmedel, ingen psykos.

Resultat

2 av patienterna kunde s smaningom delta
i AA-méten pa stan. Dessa beskrivs indivi-
duellt. ACOA-gruppen, som bestod av en
personal och 4 patienter, kiindedkad trygg-
het och ville ha en fortsittning pa grupp-
samtalen. 2 av medlemmarna i ACOA-grup-
pen borjade men slutade snart dérfor att de
tyckte det var kiansloméssigt jobbigt i grup-
pen. Personal ansag projektets innehall vik-
tig for patienterna men att man ej tillimpat
kunskaperna pa avdelningen.

I diskussionen framfors sammanfattnings-
vis att Minnesotamodellen bygger pa grupp-
aktivitet, nagot som denna patientgrupp re-
dan var van vid, vikten av att behandla bade
diagnoserna, svarigheten med grupper som
innehaller bade aggressionsflyende och
utagerande, farlighetsaspekter m m. Vikten
av att personalen drar t samma hall bely-
ses. Man ifragasitter om Minnesotabehand-
lingen ér ritt behandlingsform for patienter
som fortfarande har ett stort antal verk-
samma “sérbarhetsfaktorer”. A andra sidan
kan den under kontrollerade former vara av
godo genom gruppdynamiken. Troligen
behovs individuell provning i varje enskilt
fall.

Med all sannolikhet belyser detta den
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vardtyngd som dessa patienter har med of-
tast dubbla eller tredubbla diagnoser samt
med flerariga vardtider.

Slutsats
Rapporten beror forsok till utveckling av be-
handling av en grupp bland psykiatrins sva-
raste patienter. Den ér som sadan intressant
for dem som sysslar med denna grupp av
patienter inom savil rittspsykiatrin som
inom kriminalvéarden. Det krivs ett tidsmis-
sigt langre perspektiv for att bedoma huru-
vida stabilt behandlingsresultat kan uppnas
med den integrerade behandlingen. Vi hop-
pas pa fler rapporter fran projektet.
Kerstin Eriksson
Ann-Sofie Hansson-Pourtaheri

Antligen en larobok i

beroendeldra - och en bra
sadan

MATS BERGLUND, ULF
RYDBERG (RED)

Beroendelara
Behandling av alkoholproblem

Liber utbildning 1994.

En ldrobok i beroendelidra har dntligen kom-
mit ur trycket. Redaktorer for boken dr Mats
Berglund och Ulf Rydberg. De har samlat
en imponerande skara forfattare fran olika
delar av den svenska missbruksvarden och
dessa redovisar tillsammans med redakto-
rerna aktuell kunskap nir det giller diag-
nostik och behandling av alkohol- och
narkotikaproblem. Boken vinder sig till
medicinstuderande men maste ocksa
komma till anvindning i vidareutbildning
av lidkare, speciellt inom primérvérd och
akut sjukvard.

Kunskapen kring tidig diagnostik av be-
roende och missbruk och kunskaper i be-
handling inom sjukvarden har varit ett starkt
forsummat kapitel. Mycket bottnar i okun-
skap men ocksa raddhaga infor missbruks-
problem och en tro att problemen tillhor
socialtjansten eller specialister inom sjuk-
varden. Brister i undervisningen har angri-
pits bl a pa Karolinska institutet med en spe-
ciell kurs i beroendelira samt i Uppsala med
”strimmautbildning”.

Redaktorerna har engagerat en stor del av

den svenska sakkunskapen, vilka pa sina
specialomraden for fram aktuell kunskap
rorande alkohol och narkotika. Det kunde
ha varit lampligt med en kortare presenta-
tion av de ca 25 experter som medverkat.
Ett kapitel beror beroendets neurologiska
bas med aktuell redovisning av forsknings-
fronten, ett annat drftlighet, epidemiologi
och attitydundersokningar. Ett visentligt
arbetsfilt dr priméar prevention och tidiga
behandlingsinsatser inom primdrvarden.
Omradet dr forsummat men i boken redovi-
sas pa ett mycket positivt och instruktivt sétt
hur problemen kan angripas och vilket vik-
tigt ansvar forsta linjens likare har. Diag-
nostik och behandling vid abstinens samt
specialistvard och Minnesota-modellen far
ett sarskilt kapitel. Alkoholrelaterade ska-
dor och behandling av ungdomar och
gravida ges korta och kirnfulla beskriv-
ningar. Kvinnors specifika situation i diag-
nostik och behandlingsuppligg har ett sér-
skilt avsnitt. Beroende av legala preparat
som nikotin, somnmedel, lugnande och
smirtstillande medel samt anabola steroider
tas upp i korta men ldttldsta och instruktiva
beskrivningar. Olika narkotiska preparat far
en ordentlig genomgang med diagnostik och
behandling. Till sist redovisas alkohol och
narkotika i trafiken och beroendeframkal-
lande medels specifika problem hos medi-
cinalpersonal. Lagstiftningen pa omradet
har samlats i bilagor och boken avslutas med
en hilsoekonomisk bedomning av alkohol-
effekter.

De kritiska synpunkterna blir fa. Férutom
en forfattarbeskrivning saknar jag fortydli-
gande kring en del farmakologiska bendm-
ningar. Vad dr acamprosat? Bokens sakre-
gister dr magert och inte sa anvéndbart.

For att vara en lirobok med ménga for-
fattare ar boken foredomligt samlad. Nira-
liggande dmnen, behandlade av olika for-
fattare, ansluter till varandra utan 6verlapp-
ningar. Kapitlen ar littldsta, innehallsrika
och dversiktliga och spraket littbegripligt.
Boken kan férutom av sjukvardspersonal pa
olika nivéer ocksa ldsas av socialarbetare
med anknytning till missbruksomradet, t ex
inom socialtjéanst, forsakringskassa och kri-
minalvard.

Behovet av en ldrobok som denna har
lange varit stort. Jag hoppas ocksa politiker
uppmirksammar bokens optimism och
grundldggande tes att missbruksvard ér vik-
tig for individ och samhille och att behand-
lingen av missbruk ur samhillsekonomisk
synpunkt dr l6nsam. Nedrustningen av
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missbruksvérd maste bromsas upp. Det dr
viktigt att vi som arbetar inom sjukvarden
tillagnar oss bokens kunskaper och behand-
lingsoptimism.

Goran Stolt

Valskriven bok om mén
som ”fullgoda” vardare

ANDERS BERGH

Mote mellan méan och kvinnor i
aldreomsorgen

Studentlitteratur.

Att hemvarden &r en kvinnovirld &r obe-
stridligt. Dirtill bidrar savil de anstillda
som de som tar emot hjilp. Det innebiir att
det utvecklats outtalade konsspecifika nor-
mer som litt forblir osynliga sa linge syste-
met forblir ostort.

Vad hinder dia om min anstills i syste-
met? Det ir utgdngspunkten for Anders
Berghs analys av motet mellan mén och
kvinnor i dldreomsorgen. Métet giller fram-
for allt motet mellan ett anstillt manligt
vérdbitride och kvinnliga respektive man-
liga servicemottagare, bade i den 6ppna
hemtjénsten och i den vard som ges vid sjuk-
hem.

I den 6ppna hemtjénsten ér det framfor allt
tva svarigheter nir det giller att erkiéinna
ménnen som “fullgoda” vérdare. Svart dr
att fa hjilpa édldre kvinnor med intim-
hygienen. Typiskt manliga sysslor som att
reparera husets inventarier och inredning,
tillhor inte heller hemtjinstens arbetsom-
raden.

Nir det giller intimhygienen ger boken
illustrerande exempel pa hur komplicerat det
kan bli nir édldre damer blir anvisade ett
manligt vardbitride till morgontoaletten.
Hir kolliderar arbetslivets jamstilldhets-
strivanden med privatlivets integritetskrav.
I sddana ligen kan déttrar och svirdottrar
bli tvungna att slinga allt de har for hander
for att komma och stilla allt till ritta.

De ildres normsystem, som ocksa i sin
helhet star i motsittning till jamstélldhets-
strivanden, uttrycker olika forvintningar pa
manliga och kvinnliga vardbitraden. En
kvinna forvintas stida, medan en man inte
forvintas gora det. Om en man lagar god
mat blir det féremal f6r forvaning och be-
rom, medan en kvinna forvintas kunna
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gora det helt sjdlvklart. Om en man inte
hinner stida pa grund av att han gor vik-
tiga saker accepteras det, medan en kvinna
blir féremal for fortal. I detta avseende
fungerar dock kvinnliga och manliga pen-
siondrer olika. Detta kan ses som allmént
kinda teser som kanske inte krdver sa
mycket ytterligare kommentarer. Men att
det finns specifika och motsatta forvint-
ningar pa min i liknande situationer dr
kanske mindre ként. De far gdrna hjilpa
till med att stilla in TV-kanaler, att rensa i
avlopp eller att flytta mobler. Det enskilda
vardbitridet kan gidrna fa byta ut
kvinnosysslor mot manssysslor. Enskilda
pensionirer kan ha forvintningar pa att
min ska gora detta, men hemtjins-tens
normsystem &r inte uppbyggt kring att
dessa sysslor ska utforas av ett vardbitrade.
Hellre ser hemtjinsten att man ringer pa en
yrkesman som fér ta itu med dessa sysslor.

Sa ér det i normalfallet. Nir det ddremot
giiller hem didr normaliteten har upphort,
som det kan bli t ex hos forvirrade eller se-
nila personer, giller helt andra lagar. Da
foreligger inget hinder for att en man hjal-
per en éldre kvinna att byta blojor eller att
duscha. Hemtjénsten dvertriader normen att
respektera den personliga integriteten om
oordning i exempelvis tidsuppfattning eller
smutsniva tar dverhanden.

Pé sjukhemmet giller andra integritets-
grinser. Man kan dra paralleller till det
“onormala” hemmet, dir det blev tillatet att
overskrida integritetsgranser och andra
grinser. Pa sjukhemmet ér de flesta arbets-
uppgifter konsneutrala. Nagra kvinnliga
uppgifter som att mala naglar och rulla upp
hér pa papiljotter finns, men det finns fa
manliga nischer. Avdelningens rutiner styr,
och det finns dir - till skillnad fran i den
Oppna hemtjinsten - en rad yrkesgrupper
som assisterar vardbitridet: harfrisorskor,
bibliotekarier, dietister, arbetsterapeuter m
fl. T stillet for att vardbitrddet blir gést i
servicemottagarens hem ir det tvirtom sa
att pensioniren blir gist pa sjukhemmet.
Detta bestimmer naturligtvis spelreglerna
for hur de olika parterna i varden kan havda
och fa gehor f6r exempelvis integriteten.

Denna glidande skala mellan det normala
hemmet, hemmet i oordning och sjuk-
hemmet leder till en elegant analys med
hjélp av Goffmans kategorier "den framre”
och ”den bakre” regionen. P sjukhemmet
finns en bakre region t ex skoljen didr man
hanterar fragor som ror patientens intim-
hygien. Dir gors patienten till kropp enbart.

Diir gors ocksa patienten konlos. I hemmet
ar det svart att finna en sadan bakre region i
normalfallet, utan allt arbete sker infor 6p-
pen ridd. Men da patienten sjdlv inte formar
halla rent kring sig eller uppfatta tiden en-
ligt konventionella normer finns ocksa an-
tydningar till att hemmet delas i en framre
och en bakre region.

Bergh visar att det finns en hierarki i upp-
gifterna sd att de mest livsnodvindiga kom-
mer forst, och da upphivs konventionella
konsbarridrer. I denna hierarki kommer de
manliga sysslorna lingst ner. Genom de laga
16ner som finns inom hemtjénsten har man
raderat ut forutsittningarna for en alterna-
tiv kvinnlig arbetsmarknad med yrkesgrup-
per som kan gripa in och bidra med punkt-
insatser i hemmet. Nir det géller de man-
liga sysslorna, ddremot, finns det gott om
hantverkare som man kan lita till. Genom
den delvis ideella karaktidr som hemtjéinsten
fortfarande har ger den budskapet att de
kvinnliga sysslorna dr ett maste, medan man
kan leva utan de manliga.

Berghs bok bygger pa hans egna erfaren-
heter som vardbitride i olika vardmiljder.
Den ir vilskriven och innehéller manga fall-
beskrivningar som fortréftligt lyfts sé att de
meningsbdrande strukturerna blir tydliga.
Den passar vil som kurslitteratur vid vard-
gymnasier och vardhdgskolor.

Stina Johansson

Den som ska njuta alderdo-
men maste férbereda sig
fér den

IAN STUART-HAMILTON
Aldrandets psykologi

Studentlitteratur. Lund, 1995, 279 sidor.
Pris ca 342 kr.

Boken ér avsedd att fungera bade som en
introduktion till dldrandets psykologi for
lekmin och som en introduktion for psyko-
loger som har annan inriktning @n geronto-
logi. I boken finns en ordlista med forkla-
ring till fackuttryck. For den som vill for-
djupa sig innehéller boken ldsanvisningar
efter varje kapitel.

Boken borjar med att beskriva olika
demografiska begrepp och definitioner av
aldrandet som anvinds i samband med stu-

505



dium av en aldrande befolkning. Forfatta-
ren gar igenom biologiska fordndringar som
sker i samband med aldrandet och beskri-
ver aldrandets processer som en kombina-
tion av och ett samspel mellan fysisk utveck-
ling, miljobetingad tillvinjning och kog-
nitivt skapande. Dessa former kommer till
uttryck i tre utvecklingslinjer: normativ
aldersrelaterad utveckling, historisk norma-
tiv utveckling och icke normativa livs-
hindelser. Dessa utvecklingslinjer f6ljs se-
dan upp i samband med genomgang av be-
greppen intellekt, minne, sprak och person-
lighet. Forfattaren tar upp de begrepp som
dr mest relevanta for att belysa alders-
forandringar t ex kristalliserad och flytande
intelligens, terminal decline, implicit - ex-
plicit minne och metaminne. En samman-
fattning av forskningsresultaten nir det gil-
ler minne visar att édldres klagomal pa att
minnet inte dr ’som det brukade vara” i stort
sett dr berittigat. En del funktioner blir sta-
bila i storre utstrickning dn andra. Det ér
de minnen som hianger samman med den
kristalliserade intelligensen som kunskap
om fakta, strategier och liknande.

Nir det giller personlighet tar boken upp
egenskapsmodeller och psykoanalytiskt for-
ankrade teorier t ex Eriksson. Resultaten vid
tvirsnittsstudier visar pa storre forindring i
personligheten én vid longitudinella studier.
Detta tyder pa att det ér en kohortskillnad
istillet for en aldersforandring.

Boken innehaller ocksa ett kapitel om
demenssjukdomar. Forfattaren skiljer dir pa
de medicinska och psykologiska aspekterna
av demenssjukdomar. Han borjar med en be-
skrivning av de olika sjukdomarna och tar
sedan upp de psykologiska beteende-
forandringar, som forekommer i samband
med de olika demenssjukdomarna. Han tar
ocksa upp test som ir limpliga att anviinda
i samband med demenstestning.

Avslutningskapitlet handlar om geronto-
logins framtid och tar i huvudsak upp tva
forskningsproblem nér det giller dldre, dels
att forskningen ger en bild utifran da de
flesta forskare dr yngre, dels svéarigheterna
att mita intelligens pa ett sitt sa det kan for-
utsiga formaga att hantera vanliga fardig-
heter och problem i livet.

Det har linge saknats en uttommande bok
om éldrandets psykologi pa svenska. Det dr
dérfor gladjande att Studentlitteratur nu ger
ut denna bok. Stuart-Hamilton behandlar de
mest relevanta psykologiska begreppen pa
ett uttommande sitt och belyser dem med
aktuella forskningsresultat. Han har dess-
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utom med ett avsnitt i ett kapitel som be-
handlar biologiska forandringar i samband
med aldrandet, vilket understryker det tvér-
vetenskapliga som dr nddvéndigt inom ge-
rontologi.

Aven om ambitionen har varit att boken
ska fungera som en introduktion for lekmén
far den som inte har nagra forkunskaper i
psykologi troligen vissa svérigheter.

Birgitta Andersson

Livet som moéjlighet
GRY BRULAND VRALE

Mote med den sjalvmordsnara
manniskan

Oversiittning Lena Lundh
Bonniers Utbildning, 1995. 140 sidor.

Vad skall jag svara ndr nagon sdager att
hon inte vill leva ldngre? Fragan hor jag
inte sa sillan nir jag pratar med vird- och
socialtjanstpersonal om sjdlvmords-
problematik. Att méta en fortvivlad med-
minniska vicker angest, ilska, frustration
och forsvar. Man vill géirna ha ett fardigt
recept pa hur man skall agera, vad man skall
saga. Att verkligen tala med en suicidal in-
divid dr en balanskonst som manga inte va-
gar utsitta sig for.

Den norska sjukskoterskan och vérd-
lararen Gry Bruland Vrale har skrivit en
mycket lasvird bok for den som méter mén-
niskor som “tappat livet ur sikte”.

Ursprungligen ett kompendium for sjuk-
skoterskor i psykiatri, dr boken skriven ur
ett omvardnadsperspektiv. Men samtidigt
finns ett allméangiltigt budskap som gor bo-
ken relevant for en betydligt bredare krets:
existentiella fragor dr vardagsfragor.
Hjilparen (sjukskoterskan, ldkaren, social-
arbetaren) maste vara beredd att inleda en
oppen dialog med den sjilvmordsnira per-
sonen. Denna syftar till att aterknyta ban-
den till livet, bland annat genom att stilla
fragorna: Vem var jag? Vem dr jag? Vem
vill jag vara?

Viktigt dr att visa respekt, att beskydda
nér det dr nodvindigt, att vara utmanande
ndr individen dr mogen for det och att sitta
upp kortsiktiga, enkla mal.

Den suicidala processen innebir bland
annat en forsndvning av individens inre och
yttre tillvaro. Tankarna kretsar kring kriank-

ning, hopploshet och en kiinsla av att vara
ett offer. Hjédlparen kan vidga detta tunnel-
seende genom att forsiktigt resonera kring
motsatserna: sjalvrespekt, hopp, att vara
virdefull. Genom funderingar kring inne-
borden av dessa och liknande begrepp kan
den sjdlvmordsnira manniskan fa insikt i sin
egen situation, atervinna sitt oberoende och
borja se livet som en majlighet.

Boken ir inte avsedd som en grundkurs i
suicidologi och som kursmaterial bor den
dérfor kompletteras med siadan litteratur.
Kapitlet om "Den sjilvmordsnira ménnis-
kan” kéinns énda vil férenklat med tunt sak-
innehall och ér vid nagot tillfille direkt miss-
visande (t ex att schizofrena skulle ha hogst
sjalvmordsrisk under aktiv psykos fas). De
fa rader som dgnas antidepressiv behandling
torde syfta pa éldre preparat. Psykofamaka-
arsenalen har utvidgats och innehéller
manga icke toxiska alternativ. Forfattaren
diskuterar inte heller tidigare sjalvmords-
beteende som en viktig riskfaktor for suicid.

Samtal kring sjidlvmord maste ske pa ett
vardagssprak. Boken lever som den lir: den
ar skriven pa ett okomplicerat sprak med
en pedagogisk uppldggning. Den ér lampad
for var och en som kommer i kontakt med
sjalvmordsnidra manniskor, men kanske
framfor allt de som verkar inom varden, so-
cialtjanst och i skolorna. Den stimulerar ld-
saren till eftertanke och modet att vaga dis-
kutera existentiella fragor. Pa sa sitt utvid-
gas den inre och den yttre dialogen. Bide
sjalvmordsndra individer och andra kan ldra
sig inse att det inte dr doden utan /ivet man
viljer - eller viljer bort.

Margda Waern

En bra introduktion till &m-
nesomradet epidemiologi

LEIV S BAKKETEIG, PER
MAGNUS

Epidemiologi & projektplanering
Bonnier Utbildning, 1994.

I boken Epidemiologi & projektplanering
har de bada norska forfattarna vil lyckats
med sin foresats att ge en introduktion till
grundbegreppen inom epidemiologin. Bo-
kens forsta del behandlar pa ett féredomigt
lattforstaeligt sprik epidemiologins princi-
per. Genom att vaga introducera skandina-
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viska bendmningar pa begrepp dir vi har
for vana att anviinda engelska (exempelvis
bias=skevhet) okas tillgingligheten ytterli-
gare for den som inte har forkunskaper inom
omradet. Bokens andra del handlar om
projektplanering och dr av stort virde for
alla - oavsett forskningsomrade - som skissar
pa ett vetenskapligt projekt.

Bokens svagheter utgors av for fa och ib-
land trakiga exempel pa de begrepp och métt
som beskrivs samt en nirmast kompendie-
liknande lay-out.

Sammanfattningsvis rekommenderas bo-
ken varmt som en introduktion till &mnes-
omradet epidemiologi. Till skillnad fran sa
maénga andra lirobocker som ger sig ut for
att viinda sig till nyborjare, ger denna bok
den savil behovliga orienterande 6versikts-
kartan som bade vicker intresse och under-
ldttar fortsatt inlérning.

Mats Lambe

Utmarkt bok for alla om
radslor for vetenskaps-
samhallet

CARL-REINOLD BRAKEN-
HIELM OCH MATS G HANS-
SON

Livets grundmoénster och mang-
fald
En bok om genetik, etik och livsaskadning

Liber utbildning

I en SIFO-undersokning véren 1993 still-
des ett antal fragor till ett representativt ur-
val svenskar mellan 15 och 78 ar bl a be-
triffande deras instillning till genetisk forsk-
ning. En 6vergripande fraga gillde ménnis-
kans forhéallande till naturen. Ett svars-
alternativ innebar att midnniskan sa litet som
mdjligt bor ingripa i naturens gang och av-
st fran att paverka. Ett annat alternativ
innebar att méanniskan maste utnyttja natu-
ren och genom sin teknik ta vara pa dess
resurser. Tva svenskar av tre anslot sig till
den forstndmnda uppfattningen.

Detta resultat som redovisas i en nyutkom-
men bok om genetik, etik och livsaskadning
av tva teologer, Carl-Reinold Brakenhielm
och Mats G Hansson, ir ett talande exem-
pel fér den ambivalens som idag rader be-
triaffande vetenskap och forskning. Som
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bokens forfattare papekar bygger hela det
moderna samhillet pa ett industriellt ut-
nyttjande av naturen. Jordens tillgangar ut-
nyttjas med teknikens hjilp i jordbruk,
djurhallning och livsmedelsproduktion.
Kirurgen gor sina operativa ingrepp och
forskriver mediciner som péaverkar krop-
pens biokemi och dmnesomsittning. Allt
detta tar ocksd de 67 % av befolkningen
del av som anser att balansen i naturen bist
bevaras om ménniskan avstar fran att in-
gripa i naturens ging!

Andra exempel pa till hyckleri grinsande
ambivalens dr undersokningar som visar att
de som ir beredda att tillstyrka organ-
donation dr betydligt farre dn de som vill
utnyttja transplantationskirurgins nyttig-
heter. Ytterligare ett exempel dr att uppre-
pade enkiiter visat att den svenska befolk-
ningen i oreflekterade svar dr mer negativ
till att registreras i forskningens én kredit-
bolagens databaser. Samtidigt har forsk-
ningsregistren varit en forutsittning, t ex for
attavsloja de forodande skadliga effekterna
av tobaksrokning.

I bakgrunden till denna instillning till
forskningen kan man skymta litterdra my-
ter om Frankenstein, Dr Mabuse etc men
ocksa en vilgrundad skrick att vetenska-
pen genom att ge forutsittningar for kérn-
vapenkrig kan ha fort oss till helvetets por-
tar.

Den moderna genetiken ér ett omrade dér
bl a den citerade SIFO-undersokningen vi-
sar att de kritiska och vetenskapsfientliga
stromningarna har ett opinionsmassigt dver-
tag. Det finns en stor klyfta mellan a ena
sidan vetenskapssamhillets och & andra si-
dan allmédnhetens antaganden och attityder.
Motsittningarna riskerar att genom median-
dramaturgin forenklas och forgrovas till Vitt
emot Svart. Situationen forsviras ytterligare
av att det giller fragor som ér komplicerade
fran savil biologiska, psykologiska, poli-
tiska som etiska aspekter.

Den nu aktuella boken tjinar pa ett ut-
mirkt sitt sitt syfte att erbjuda ett underlag
for dem som vill orientera sig inom problem-
omradet. Grundliggande for forfattarna -
tyvirr inte for alla moralfilosofer - dr att det
ar viktigt att ha kunskap om vilka fakta som
giiller. Boken innehaller ocksa en kort, men
koncis och f6r andamalet tillfredsstillande
oversikt dver modern genetik i biologiskt
avseende, ett vilskrivet kapitel som borde
vara tillgéngligt for alla som genomgétt den
obligatoriska skolan. Pa motsvarande siitt
kan ldsaren tillagna sig kunskaper om etisk

beskrivning och analys. Andra kapitel ger
oversikter 6ver den aktuella debatten vad
giller virden for individ, samhille och
miljo, konflikter i fraga om attityder till na-
turen och forskningens konsekvenser for
miljon. Andra fragor som tas upp relativt
utforligt giller sambanden mellan genetisk
forskning, kunskap och ideal om ménnis-
kans natur och genforskningen i ett livs-
askadningsperspektiv. Allt detta samordnas
framgéngsrikt i en integration av teoretisk
och empirisk kunskap hidmtad fran sdviil
biologin som fran psykologi och filosofi.

Att den tvirvetenskapliga behandlingen ér
sa ovanligt kvalificerad kan sannolikt till-
skrivas att en av forfattarna utver sin filo-
sofiska skolning ocksa har en grundlig-
gande utbildning i molekulédrbiologi och
nira samarbetat med framstdende svenska
genetiker.

Enligt recensentens uppfattning ér konflik-
ten mellan vetenskapssamhillet och radande
ide- och kinslomissiga stromningar hos all-
minheten ett sédrskilt pa sikt viisentligt pro-
blem, som alltfor lite beaktats.

Hir som i manga andra avseenden, behovs
kvalificerade men dnda breda satsningar i
skolutbildningen. En rimlig malsittning
vore att inom en dverskadlig framtid kunna
anvinda Brakenhielms och Hanssons bok
som obligatorisk ldsning for en tvirveten-
skaplig undervisning i gymnasiets biologi-
amne.

Claes-Goran Westrin

Att vara kvinna i den aka-
demiska varlden

GOSTA TIBBLIN

Glastaket - En berattelse i 65
stycken

Forlag BG Kultur, Uppsala 1994. 120 si-
dor.

Gosta Tibblin, professor i allmdnmedicin i
Uppsala, har tilldgnat denna sin “debutbok’
de 38 kvinnor, som mellan 1938 och 1993
lyckats passera glastaket och bli professo-
rer vid medicinsk fakultet i Sverige.

Boken far ses som ett annorlunda debatt-
inldgg i den pagaende diskussionen rorande
utnidmning av kvinnor pa hogre akademiska
tjdnster.

Forfattarens alter ego dr Lundaprofessorn
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Nils Wiberg, som engagerar sig som men-
tor for medicindocenten Eva Jonsson och
stottar henne i kampen for en professur.

Argumenteringen fors dels genom beskriv-
ning av episoder fran forfattarens studietid
och verksamhet som akademisk ldrare vid
flera av vara fakulteter, och dels genom sam-
tal och skriftvixling mellan mentorn och
hans skyddsling.

Alla som varit verksamma inom medi-
cinsk fakultet kan smaleende eller kanske
med fortrytelse kiinna igen sig i forfattarens
malande bilder. Ovriga utan egen erfaren-
het av akademin fragar sig nog om det verk-
ligen kan gé till sa hir nidr det géller sé all-
varliga ting som tillséttande av véra hdgsta
akademiska tjdnster.

Man behover aldrig tvivla pa pa vars sida
forfattaren star i kampen mellan det “evigt
manliga och det nya kvinnliga” inom den
akademiska virlden.

“Jag vill ge det kvinnliga forhallnings-
sittet en chans, jag tror att i framtiden kom-
mer vi att se pa forskningen annorlunda.
Att dverblicka, forsta och sammanfatta re-
sultaten av en lang rad specialforskning
kommer da att vara en forsta rangens in-
tellektuella utmaning... Hér tror jag att
kvinnliga forskare med deras avsaknad av
tradition kan ifragasitta den nuvarande
specialiserade och fragmenterade forsk-
ningen.”

Glastaket ér ocksa en memoarbok och i
de korta berittelserna ser Gosta Tibblin till-
baka pa sin studietid och sin verksamhet som
akademisk ldrare - han blev ju landets for-
sta professor i allmdnmedicin och har en
tung erfarenhet att 6sa ur.

Boken rekommenderas som lasning for
bade mén och kvinnor inom den akademiska
virlden och inom varden liksom beslutfat-
tare och administratorer inom samma om-
rade.

Vara recensenter

Richard Stensman dr docent och dver-
likare vid Neurocentrum, Akademiska
sjukhuset, Uppsala, Elisabeth Arbo-
relius docent i psykologi, Allmdnmedi-
cinska enheten, Karolinska sjukhu-
set,Claes-Géoran Westrin, professor i
socialmedicin vid Akademsika sjukhu-
set, Kerstin Eriksson overlikare, Tall-
asens behandlingsenhet, Akademiska
sjukhuset Ann Sofi HanssonTallasens
behandlingsenhet, Goran Stolt Gverla-
kare vid toxikomanikliniken, Akade-
miska sjukhuset, Stina Johansson do-
cent, Samhillsvetenskapliga institutio-
nen, Linkopings universitet, Birgitta An-
dersson, institutionen for gerontologi,
Jonkoping, Margda Waern leg likare,
doktorand vid Avdelningen for psykia-
tri, institutionen for klinisk neuro-
vetenskap, Sahlgrenska sjukhuset, Mats
Lambe leg likare, socialmedicinska ins-

Kerstin Hagenfeldt L . :
titutionen i Uppsala, Kerstin Hagen-
feldt hbgskolelektor vid Karolinska In-
stitutet.
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