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Bra introduktion till kvalitativ 

forskningsmetodik 

BERTIL CARLSSON 

Kvalitativa forskningsmetoder för 

medicin och beteendevetenskap 

Stockholm: Almqvist & Wiksell 1991, 

115 sidor. 

Det börjar komma rätt många böcker 

som presenterar och diskuterar de s k 

kvalitativa”  forskningsmetoderna. 

Bertil Carlssons bok är helt klart bland 

de bättre. Boken riktar sig i första hand 

till forskarstuderande som tidigare läst 

någon grundbok eller deltagit i semi- 

narier om ” kvantitativa” metoder. 

Detta motiverar Carlsson med att den 

som tar sina första steg på den medi- 

cinska och beteendevetenskapliga 

forskarbanan bör börja med att lära sig 

metodiken för ” kvantitativa” under- 

sökningar av det enkla skälet att meto- 

derna är väl utvecklade, väl prövade 

och flitigt använda. 

Inledningsvis försöker Carlsson 

klargöra vad som menas med uttryck- 

en ”kvalitativ forskning” och ”kvali- 

tativ metod ””. Någon riktig definition 

åstadkommer han inte, men genom att 

anknyta till synsätt och perspektiv in- 

om historia och etnografi lyckas han 

förmedla grundidéerna. Den tradition 

som är förhärskande inom dessa dis- 

cipliner kallas ofta hermeneutik” 

och innebär att forskaren inte bara 

konstaterar och registrerar ett visst be- 
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teende, utan att hon försöker förstå 

vad beteendet innebär för den eller de 

individer som studeras. Beteckningen 

”hermeneutik”” används här som ett 

samlingsnamn för en rad olika synsätt, 

inklusive fenomenologi, etnometodo- 

logi, symbolisk interaktionism och fe- 

nomenografi. De metoder som an- 

vänds för att åstadkomma sådan för- 

ståelse kallas ofta ”kvalitativa””. 

Carlsson anknyter till distinktionen 

mellan nomotetiska och idiografiska 

forskningstraditioner (inte ”ideogra- 

fiska” som han skriver). Medan de 

idiografiska traditionerna fokuserar 

på vad som är konkret, individuellt 

och unikt, fokuserar de nomotetiska 

på det som är gemensamt för sådana 

företeelser. Idiografen är intresserad 

av rumsligt och tidsligt sammanhäng- 

ande fenomen för dess egen skull (t ex 

vårdkulturen på en viss avdelning un- 

der en viss tidsperiod). Nomotetikern, 

däremot, är intresserad av typer av fe- 

nomen. Hon eftersträvar att formulera 

och testa hypoteser om lagbundenhe- 

ter (t ex effekter av en viss typ av be- 

handling på en viss typ av patienter). 

Till kategorin ”kvalitativa”” meto- 

der räknar Carlsson i första hand fria, 

utforskande djupintervjuer, deltagan- 

de observation, samt analys av skrift- 

ligt källmaterial. Möjligheter och pro- 

blem med de olika metoderna beskrivs 

på ett pedagogiskt föredömligt sätt. 

Speciellt uppskattar jag Carlssons dis- 

kussion av de ”kvalitativa”” under- 

sökningarnas trovärdighet. Frågor om 

validitet och reliabilitet är inte bara 

aktuella inom den s k ”kvantitativa”” 

forskningen. Även för ” kvalitativ” 

forskning måste man kunna göra tro- 

ligt att de metoder som används för- 

mår fånga den verklighet man vill för- 

stå, och att andra forskare (åtminstone 

1 princip) med den aktuella metoden 

ska kunna studera samma verklighet 

och komma fram till likartade resultat. 

Boken avslutas med ett kapitel som 

handlar om redovisningen av ”kvali- 

tativa”” undersökningar. 

Uttrycket ” kvalitativ forsknings- 

metod” föranleder en kommentar. 

Finns det inget bättre namn? Att skilja 

de två forskningstraditionerna åt med 

termerna ””kvalitativ”” och ”kvantita- 

tiv” är inte bara missvisande. Det ger 

lätt den helt felaktiga föreställningen 

att det inom den ena traditionen är för- 

bjudet att använda siffror och inom 

den andra påbjudet att enbart använda 

siffror. Så är naturligtvis inte fallet. In- 

om den ”kvalitativa” traditionen 

finns mycket som med fördel kan sä- 

gas med siffror, och inom den ”kvan- 

titativa”” traditionen finns mängder av 

överväganden som överhuvudtaget 

inte kan uttryckas med siffror. 

Jag har tyvärr inget bättre förslag 

till terminologi. Men bristen på bra 

samlingsnamn gör att man i varje en- 

skilt fall bör försöka att mer precist an- 

ge vad det är fråga om. Allmänt accep- 

terade och beskrivande uttryck som 

”ostrukturerad intervju””, ”deltagan- 

de observation” och ”textanalys” 

borde fungera bra i de flesta situatio- 

ner. 

Till slut. Det är ett nöje att kunna re- 

kommendera Carlssons bok som en 

första introduktion till ”kvalitativ”” 

forskningsmetodik. I synnerhet bör de 

som socialiseras i den ”kvantitativa”” 

traditionen läsa boken. Enligt mina er- 

farenheter finns hos sådana personer 

ofta påtagliga brister vad gäller ele- 

mentära kunskaper om andra forsk- 

ningstraditioners synsätt och perspek- 

tiv. 

Tore Nilstun 

Det bidde en vårdcentral 

ROLF Å GUSTAFSSON, ANITA 
CARLSON, JAN HENRIKSSON 

Kan vården demokratiseras? Dialog 

& förändring i offentlig sektor 

Arbetslivscentrum Stockholm 1991, 

207 sid. 

Boken redovisar ett forskningsprojekt 

i anslutning till planeringen av en 

vårdcentral och ett vårdhem på Ekerö 

utanför Stockholm. Projektet planera- 

des ursprungligen av Bertil Gardell 
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och avsåg att belysa personal- och 

brukarinflytande i planeringsproces- 

sen. Rolf Gustafsson är sociolog och 

uppenbarligen bokens huvudförfatta- 

re, Anita Carlson psykolog och Jan 

Henriksson professor i arkitektur vid 

KTH. 

Rolf Å Gustafssons framställning 

av sjukvårdens organisation och funk- 

tion är mycket präglad av en politisk 

ideologi, som idag ter sig något natt- 

stånden. Sjukvården eftersträvar av 

historiska skäl i första hand att genom 

behandling av akuta somatiska sjuk- 

domar rädda arbetskraft åt samhället. 

Militären och kyrkan har format sjuk- 

vårdens organisation och läkarnas in- 

flytande betingas i första hand av att 

de tillskansat sig ett yrkesmonopol 

långt innan de representerade en me- 

dicinsk vetenskap värd namnet. De 

verkligt värdefulla erfarenheterna 

finns i stället hos undersköterskor och 

sjukvårdsbiträden liksom hos patien- 

terna och deras anhöriga. 

Men om man tränger igenom detta 

ideologiska utanverk hittar man i 

själva redovisningen av projektet åt- 

skilligt av intresse för den som vill för- 

stå hur dagens sjukvårdsplanering 

fungerar. Det finns bl a mycket åskåd- 

liga diagram, som visar de reella (till 

skillnad från de planerade, som man 

vanligen får se) tidsförloppen i plane- 

ringsarbetets olika nivåer. Andra dia- 

gram visar hur enskilda individer (och 

rimligen den information de represen- 

terat) rört sig inom nätverket. Man kan 

avläsa stillestånd och diskontinuitet i 

anslutning till landstingsval etc. Vad 

man ytterligare skulle ha önskat sig är 

en redovisning av hur några enskilda 

frågor —t ex förslag från vårdpersona- 

len — vandrat och hanterats i nätverket. 

Rimligen har dock detta varit svårt att 

analysera med den retrospektiva me- 

todik, som man tydligen använt. 

Redovisningen av de olika arkitekt- 

förslagen är fascinerande att ta del av, 

även om en del av illustrationerna 

kunde ha varit tydligare. Projektet 

passerar olika stadier med torn, tunnel 

och en lång glasad byggnad med cafe- 

teria och restaurang. En bärande tanke 

under en fas av planeringen var att ge 
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det hela en karaktär av italiensk små- 

stad på en kulle. 

Vad blev det då av det storslagna 

byggnadsprojektet? Det bidde bara en 

vårdcentral — av ekonomiska skäl! De 

som deltagit i planeringen som repre- 

sentanter för vårdpersonalen hade in- 

tresserat sig mycket för vårdhemmet 

och serviceboendet och var givetvis 

besvikna. 

Boken är ett drama värt att läsas — 

om det är en tragedi eller komedi är en 

smaksak. 

Bengt Wadman 

Värdefullt och trosvisst om 

döden 

ELISABETH KUBLER-ROSS 

Döden är livsviktig 

Natur och Kultur 

Med nyfikenhet och spänd förväntan 

började jag läsningen av Käbler-Ross 

bok ”Döden är livsviktig. Om livet, 

döden och livet efter döden””. Boken 

är lättläst samt varmt humoristiskt 

skriven. I det första kapitlet får man lä- 

ra känna glimtar av Käbler-Ross barn- 

dom, att hon var trilling och att hon ti- 

digt bröt upp för att söka sin egen iden- 

titet. ””Som trilling kan man bokstav- 

ligen falla död ner utan att någon skul- 

le lägga märke till det.” När 

Kiäbler-Ross var 19 år for hon till ett 

koncentrationsläger i Polen där hon 

kom i kontakt med mänskligt lidande, 

något som kom att sätta djupa spår i 

hennes liv. Med denna erfarenhet for 

hon tillbaka till Schweiz och läste me- 

dicin. Som ung läkare kom hon sedan 

att hamna på ett sjukhus för schizofre- 

na patienter i USA. Där lärde hon sig 

betydelsen av symboler och symbol- 

språk. Den första delen av boken be- 

handlar främst detta och döende barns 

upplevelser. 

Kibler-Ross menar att människor 

över hela världen använder sig av 

symbolspråk när de befinner sig i kris. 

Hon skiljer här mellan det symboliska 

icke verbala språket och det symbolis- 

ka verbala språket. Genom symboler 

berättar patienterna om sina ouppkla- 

rade problem för den som är beredd att 

lyssna. Det är inte patienten som vär- 

jer sig, det är vår egen rädsla som stop- 

par upp många väsentliga samtal, sä- 

ger Käbler-Ross. Barnens teckningar, 

collage eller dikter kan förmedla in- 

formation och förståelse av barns situ- 

ation och om vad barnet vet om sin 

sjukdom. Hon tolkar teckningar ut- 

ifrån en Jungiansk modell där teck- 

ningen/collaget illustrerar förfluten 

tid, idag och framtid. De fall hon redo- 

visar är även exempel på hur hon följer 

sin intuition och ställer raka frågor, 

ibland som liknelser, till barn och för- 

äldrar. Barn som har lidit får gamla, 

visa själar och är mycket mer mogna 

än friska barn, barn som har skyddats 

från svårigheter. 

Enligt Käbler-Ross finns det en me- 

ning med allt lidande. Inget sker av en 

slump. Livet är som en enda stor läxa, 

och man får inte svårare läxor än man 

klarar av. Dessa läxor är heller inte ne- 

gativa. 

Kiäbler-Ross menar att vi måste lära 

oss se allt detta svåra som gåvor, ut- 

maningar som vi kan klara av. Varje 

svårighet blir en möjlighet till växt, 

och att växa och mogna är meningen 

med själva tillvaron på jorden. Smär- 

tan, det svåra, skall betraktas som en 

gåva som hjälper oss att växa. Det är 

här det blir svårt att följa Käbler-Ross. 

För bakom tankarna om lidandets me- 

ning finns även predikningar om eget 

ansvar och om att ”järnet måste här- 

das”. Man får inte mer än man tål. 

Svårigheter i livet och döendet förenk- 

las och det blir svårt att ta boken till 

sig, även om man kan känna igen delar 

från den egna erfarenheten. Författa- 

ren ger dock en hel del konkreta tips 

som är både värdefulla och enkla att 

förverkliga. 

Som en röd tråd genom boken går 

budskapet om hur väsentligt det är att 

kunna upptäcka och bearbeta egna 

ouppklarade problem. Klarar man av 

detta och har tillräckligt med egen 

trygghet så kommer man inte att bli ut- 
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bränd. Utbrändhet finns inte, säger 

hon, om vi är naturliga och kan behålla 

känslor som fruktan, sorg, vrede, 

svartsjuka och kärlek naturliga, och 

inte förvandlar dem till onaturliga 

känslor. 

Köäbler-Ross har här även synpunk- 

ter på hur man i ett framtida idealsam- 

hälle bör satsa på barn och gamla för 

att optimera möjligheterna för männi- 

skorna att leva ett bra liv. Barnen har 

mycket att ge de gamla och omvänt. 

Den trygghet detta skulle föra med sig 

skulle gagna alla. Vi skulle då inte bli 

lika rädda för sjukdom och död. Dö- 

den är inget farligt, inget onaturligt, 

utan framställs nästan som något 

vackert och åtråvärt, ””som då fjärilen 

lämnar kokongen och blir verkligt 

fr. 

Den senare delen av boken handlar 

om nära-döden-upplevelser. Kibler- 

Ross beskriver några av de många be- 

rättelser hon tagit del av och männi- 

skor hon aktivt observerat. Hon har 

funnit några gemensamma drag i nära- 

döden-upplevelserna bla frihet från 

smärta, en total medvetenhet och ett 

ljus som beskrivs som ljusare än ljust. 

Och upplevelsen är att personen är 

omsluten av ovillkorlig kärlek. 

Jag tycker boken delvis är förförisk. 

Den är humoristisk och predikande på 

en gång, delvis mycket spekulativ, där 

Kiäbler-Ross slår fast som sanningar 

det vi vet mycket litet om. Mitt i det 

humoristiska predikandet finns under- 

toner som kan skapa skuld. Det är 

svårt att följa alla turer när man inte 

kan dela Käbler-Ross religiösa över- 

tygelse. 

Det finns också en tendens till för- 

enkling och schablonisering, exem- 

pelvis tesen att alltid följa sin intui- 

tion. Jag tänker särskilt på relationen 

vårdare—patient. Jag är rädd att om 

man oreserverat ger sig hän åt intuitio- 

nen kan man göra mera skada än nytta. 

Därmed inte sagt att inte intuition är 

viktig. Tvärtom, Men som även Kiäb- 

ler-Ross påpekar, måste man ha stor 

självkännedom och veta vad som dri- 

ver ens handlande. Härför krävs både 

mognad och djup kunskap. Om Kib- 

ler-Ross gett exempel där hon kommit 
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fel när hon följt sin intuition skulle hon 

ha kunnat fördjupa budskapet genom 

att tillföra en dimension av ödmjukhet 

och visat på det komplexa i lidandet. 

Boken är så trosvisst skriven att det 

känns som man nästan hädar när man 

kritiserar framställningen. Den är läs- 

värd, men man bör läsa den med ett 

kritiskt sinne på grund av allt för långt- 

gående förenklingar av det vi inte kän- 

ner till. 

Britt-Marie Ternstedt Östman 

Sjukdom och tillfrisknande i ett 

kultursociologiskt perspektiv 

PIA RAMHÖJ 

Livsform og alderdom 

Hvordan aeldre mestrer et midlerti- 

digt sygdomsforlop 

Akademisk forlag 1991. 

Vad vill det säga att vara gammal och 

sjuk? Hur hanteras sjukdomen? Hur 

ser anpassningen till sjukhusvistelsen 

ut? Vilka omständigheter påverkar re- 

habilitering? Det är frågor som ligger i 

botten av Pia Ramhöjs avhandling 

Livsform og alderdom. 

Författaren vill visa hur kulturspe- 

cifika livserfarenheter och värdering- 

ar skapar olika sätt att hantera sjukdo- 

men, liksom skillnader i det sätt på vil- 

ket man förhåller sig till sjukvården 

(behandling, omsorg, personal). 

Den empiriska studien omfattar 30 

patienter i åldern 65—95 år. Samtliga 

har behandlats för bruten lårbenshals. 

De intervjuades vid tre tillfällen — kort 

efter operationen, samt två respektive 

fyra månader efter olyckan. Vid varje 

tillfälle genomfördes test av mobilitet 

och av ADL-nivån. Huvuddelen av 

analysen är dock baserad på det mate- 

rial som samlats in genom kvalitativa 

metoder, observation och tematisera- 

de intervjuer. 

Livsformsperspektivet utgör analy- 

sens teoretiska ram. Begreppet livs- 

form förenar livsvillkoren (de materi- 

ella betingelserna) med livssättet eller 

levnadsvanorna. Det handlar om att 

sätta in människors vardagliga praxis i 

en helhet och visa varför de tänker och 

handlar som de faktiskt gör. Varje livs- 

form har sin egen rationalitet. 

Uppdelningen i karriärens och lö- 

nearbetets livsform samt den själv- 

ständiga livsformen har hämtats från 

den danska etnologen Thomas Höj- 

rups 70-tals studie ” Det glemte folk ””. 

Livsformsanalysen har under 80- talet 

kompletterats med typiskt kvinnliga 

kategorier, ”baklandskvinnan”” och 

”husmor””, benämningar för hemma- 

frun inom karriärens respektive löne- 

arbetets livsform. Även denna termi- 
nologi har styrt grupperingen av inter- 

vjupersonerna i Livsform og alder- 

dom. 

Ett centralt begrepp i analysen av 

patienternas sjukdoms- och vårdrela- 

tion är begreppet mestring/coping. 

Olika definitioner diskuteras och Aa- 

ron Antonovskys bestämning ställs i 

förgrunden. Här är det i första hand re- 

surser som är rotade i människors eller 

gruppens psykologiska , sociala eller 

kulturella erfarenheter som fokuseras. 

Författaren är dock kritisk mot en 

objektiv värdering av resurser och co- 

pingstrategier. Sammanhangets bety- 

delse betonas. En framgångsrik hante- 

ring av stressfulla livshändelser av- 

görs inte i första hand av tillgång till 

utifrån  fastställbara resurser. Det 

handlar snarare om graden av över- 

ensstämmelse mellan de resurser, som 

uppövats genom livshistorien och sy- 

stemets (i detta fall sjukvårdens) krav 

och begränsningar. Bokens viktigaste 

tes som konkretiseras när studiens 

kvalitativa data tolkas är att de co- 

pingstrategier som tas i bruk under 

sjukdomsförloppet, i mötet med sjuk- 

vården är livsspecifika. 

I den självständiga livsformen slår 

självständighetsideologin igenom på 

alla punkter. Strävan tillbaka till ett 

livslångt försvarat oberoende kan på- 

skynda tillfrisknandet men i situatio- 

ner med långvarigt eller permanent 

beroende av vård kan denna strävan 

bli en barlast som gör anpassning svår. 

Den typiska copingstrategin kan be- 
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skrivas som en förmåga att överskåda 

en livssituation och bevara sin autono- 

mi så långt det är möjligt. 

Den gamle karriärmannen som hela 

sitt liv har bundit sin identitet till ställ- 

ning/makt i arbetslivet upplever nu 

frustration placerad som patient längst 

ner i en hierarki, där förväntningar på 

direkt kommunikation med de han ser 

som bärare av inflytande och kunskap 

inte så lätt låter sig realiseras. Hans re- 

surs beskrivs som förmågan att plane- 

ra sitt rehabiliteringsförlopp i över- 

ensstämmelse med sina behov och in- 

tressen. 

Den som finner sig bäst tillrätta i 

sjukhusmiljön är - karriärmannens 

hemmahustru. Baklandskvinnan är 

van vid att andra människor gör saker 

för henne. Hon är därför benägen att 

betrakta personalen som uppasserskor 

och kan bli urtypen för den krävande 

patienten. Hon har samtidigt inordnat 

sitt liv efter krav som makens karriär 

har ställt och styr nu med detaljer för 

att skapa sig en personlig nisch i sjuk- 

husmiljön. Hennes livsformsrationali- 

tet fungerar skulle man kunna säga. 

Husmor, som framförallt har varit 

till hands för att ta sig an sina närmaste 

och tillgodose deras behov har där- 

emot svårt att känna sig väl till mods 

som mottagare av andras omsorg i ett 

system där hennes resurser inte kan tas 

till vara. På samma sätt som i den 

självständiga livsformen kan dock 

hennes längtan att återvända till det 

egna reviret och återta herraväldet 

över hemmets organisation, bli en re- 

surs för tillfrisknandet. 

Lönearbetaren framställs som sin 

hemmahustrus motsats. Han växer 

smärtfritt in i institutionsmiljön, in- 

tresserar sig för personalens problem, 

solidariserar sig med deras situation. 

Hans copingstrategi beskrivs i termer 

av flexibilitet och anpassning till in- 

stitutionsmiljöns rytm och krav. I bo- 

ken framtonar bilden av lönearbeta- 

ren, som nu med all rätt åtnjuter den 

offentliga service han själv varit med 

om att lägga grunden till. 

Inför beskrivningen av lönearbeta- 

ren blir jag dock tveksam. 

Endast en manlig patient inom lö- 
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nearbetets livsform finns med i under- 

sökningen. Arbetar man med kvalita- 

tiva metoder finns förvisso inga kvan- 

titativa mått som ska tillgodoses för 

representativitetens skull. Det är mätt- 

nadskänslan som avgör när det är dags 

att lämna fältet. Men det är alltför lätt 

att finna motbilder till den välanpassa- 

de lönearbetaren. Hos lönearbetets 

män möter man ofta stoltheten över att 

orka mycket och inför sjukdom och 

kroppslig svaghet ligger upplevelsen 

av att vara förbrukad, utan värde, nära 

till hands. 

När det gäller den frustrerade karri- 

ärmannen som känner sig degraderad i 

ett system där hans beslutskompetens 

inte räknas vill jag poängtera att det är 

viktigt att livsformstolkningen inte ut- 

raderar maktperspektivet. I sjukhus- 

miljö som i skola, i den äldre som den 

yngre generationen — mekanismer för 

förtryck och underordning är de sam- 

ma. Och förmodligen tillhör den gam- 

le karriärmannen frustrationerna till 

trots ändå vinnarna i systemet. 

Sammanfattningsvis är Livsform 

og alderdom utan tvekan en intressant 

och väsentlig läsning för den som ar- 

betar inom sjukvården. Den inleder en 

diskussion om samband som mera säl- 

lan reflekteras. Inte minst viktigt är 

den uttalade önskan att avlägsna sig 

från eländesskildringar och istället fo- 

kusera människors resurser och ut- 

vecklingsmöjligheter. 

Eva Lindbladh 

Att vara syskon till en handikap- 

pad bror eller syster 

KRISTINA NORÉN OCH INGA 
SOMMARSTRÖM 

Syskonskap och handikapp 

Allmänna Barnhuset, Stockholm 

1991, 70 sidor. 

Syskonens situation i familjer med ett 

handikappat barn började uppmärk- 

sammas i slutet av 1970-talet. Initiativ 

till konferenser med syskon togs från 

föräldrahåll. Föräldrarna var starkt 

oroade över att det icke handikappade 

barnet i familjen försummades och 

man ville därför undersöka hur syskon 

ser och upplever sin situation. 

Flera konferenser anordnades i så- 

väl Sverige som i övriga nordiska län- 

der. Två böcker har sammanställts ut- 

ifrån dessa syskonkonferenser av 

Kristina Norén och Inga Sommar- 

ström. En första bok ” Att ha en handi- 

kappad syster eller bror” gavs ut av 

Allmänna Barnhuset 1980. Faktaun- 

derlaget var hämtat från syskonkonfe- 

renser och intervjuer med syskon. I 

denna bok ”Syskonskap och handi- 

kapp” har faktaunderlaget komplette- 

rats med erfarenheter från senare sys- 

konkonferenser och med en översikt 

över den forskning kring syskonskap 

och handikapp som finns. Boken föl- 

jer i stort uppläggningen av den före- 

gående och bland kapitlen kan näm- 

nas; Att vara syskon, Att få ett barn 

med handikapp, Relationen till det 

handikappade syskonet och Relatio- 

nen till föräldrarna. Ett nytillskott är 

ett kapitel kring självbild, där djupin- 

tervjuer med syskon sammanfattas ut- 

ifrån en psykoanalytisk referensram. 

Författarna, som båda är psykolo- 

ger, har haft ambition att förmedla in- 

sikt och förståelse för de komplexa 

uppväxtbetingelser som ett handikap- 

pat syskon ger upphov till. Boken vän- 

der sig till såväl syskon som föräldrar 

och de personer som i sitt arbete har 

med människor med funktionshinder 

att göra. 

”Syskonskap och Handikapp” är 

den mest ingående boken på svenska 

om hur det är att vara syskon till en 

handikappad bror eller syster. Att för- 

fattarna i boken väver samman inter- 

vjumaterial och forskningsresultat är 

mycket värdefullt. Det ger både tyngd 

och liv åt framställningen. 

Detta är en viktig och för svenska 

förhållanden unik bok som borde få 

stor spridning. Kanske särskilt till de 

verksamheter där man arbetar med ha- 

bilitering av barn och ungdomar? 

Karin Sonnander 
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Miljöns effekter på människans 

hälsa 

ERIK LINDBERG (RED) 

Kemikalier i arbetsliv och miljö — hur 

påverkas människan? 

Natur och Kultur 1991. 

Detta är ytterligare en bok inom det 

väsentliga kunskapsområde som bely- 

ser miljöns effekt på människans häl- 

sa. Redaktören Erik Lindberg har till 

sin hjälp haft nio andra medförfattare, 

med olika erfarenheter från framför 

allt arbetsmiljöområdet. Redaktören 

själv är medicine doktor och forsk- 

ningsläkare vid Arbetsmiljöinstitutet 

och svarar för cirka 2/3 av bokens 170 

sidor. 

Enligt förordet är målgruppen en 

intresserad allmänhet, gymnasister, 

högskolestuderande eller de som i sitt 

arbete kommer i kontakt med kemiska 

hälsofrågor och miljöfrågor. Valda de- 

lar av boken uppges ha testats på 

grundskoleelever och kapitlet om lös- 

ningsmedel har använts i undervis- 

ningen på Konsthögskolan. Populär- 

vetenskapliga skrifter kan ibland för- 

lora i vetenskaplig stringens, där man 

vinner i populär framtoning. Detta 

gäller även denna bok, men balans- 

gången har här klarats bättre än i 

många andra fall. Visserligen är vissa 

avsnitt mer detaljerade och svårpenet- 

rerade för ickekemister, men dessa av- 

snitt kan ofta hoppas över utan att 

sammanhanget förloras. I marginalen 

förklaras facktermen i anslutning till 

texten. Den som önskar fördjupa sig 

ytterligare kan ta del av en relativt stor 

referenslista till varje kapitel, även om 

denna referenslista ibland är väl selek- 

terad. Ett index i slutet av boken ökar 

också tillgängligheten. 

Boken inleds med ett kapitel om or- 

ganiska lösningsmedel. Här beskrivs 

olika lösningsmedel med deras speci- 

fika och ospecifika effekter samt den 

kroniska lösningsmedelsskadan med 

teorier om detta syndroms uppkomst. 

En av Erik Lindberg tidigare lanserad 

psykodynamisk förklaringsmodell får 
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i boken stort utrymme. Enligt denna 

teori reagerar lösningsmedelsexpone- 

rade personer på stress med psykoso- 

matiska symtom, framför allt från cen- 

trala nervsystemet. Denna förkla- 

ringsmodell är knappast den gängse, 

men ger en intressant vinkling av pro- 

blemet. 

Bokens tyngsta avsnitt behandlar 

olika plastmaterial. Här har redaktö- 

ren fått bidrag av fem mycket kompe- 

tenta medförfattare. De olika avsnit- 

ten om plaster är sakliga och informa- 

tiva och utmärker sig jämfört med öv- 

riga kapitel genom rikedomen på ke- 

miska = reaktionsmekanismer = vid 

plastframställning. Med hänsyn till att 

vi lever i plaståldern är det rimligt att 

en bok av denna karaktär ägnar stort 

utrymme åt olika frågor kring plast- 

framställning och hälsorisker. Ett par 

andra kapitel behandlar asbest samt 

eliminationsteknik för kemiska hälso- 

risker. 

Boken avslutas med några sidor om 

kemikalier utanför fabriken. Då för- 

fattarnas yrkes- och forskningserfa- 

renhet framför allt ligger inom arbets- 

miljöområdet, bli det miljömedicins- 

ka frågeställningarna behandlade en- 

dast i förbigående. Detta trots att bo- 

kens titel gör anspråk på att man 

behandlar frågeställningar inom ””ar- 

betsliv och miljö”. 

Tidigare har man ansett att studiet 

av arbetsmiljön varit grunden för för- 

ståelsen av hälsoriskers påverkan på 

människan. Detta var naturligt då de 

kraftigaste exponeringarna skedde i 

fabriksmiljö, som också ansågs vara 

källan till miljöföroreningarna utanför 

industrin. Idag är inte den bilden helt 

riktig, då t ex hushållen, jordbruk och 

trafiken torde stå för en i det närmaste 

lika stor kemisk belastning på vår om- 

givning. Risken blir alltså att man mis- 

sar stora problemområden i dagens 

kemikaliesamhälle om endast förfat- 

tarnas arbetsmedicinskt färgade glas- 

ögon används. 

I boken berörs t ex inte väsentliga 

miljöfrågor förknippade med ”freo- 

ner””, svavelföroreningar, kväveoxi- 

der samt koldioxid-emission med på- 

verkan på människor och miljöer i 

form av cancer och luftvägsbesvär, 

ozonhål, försurning och växthusef- 

fekt. Inte heller belyses problemen 

med utsläpp av bl a polycykliska aro- 

matiska kolväten. 

De växande sopbergen och sopför- 

bränning omnämns som hastigast i 

samband med kvicksilverbelastning- 

en i naturen, men man har helt uteläm- 

nat problemet med dioxiner, PCB och 

andra klororganiska kemikalier i om- 

givningen. Kemiska hälsoriskerna 

med bekämpningsmedel inom jord- 

och skogsbruk behandlas inte heller i 

boken. 

En nyutkommen bok med anspråk 

på att behandla kemikalier i arbetsliv 

och miljö med påverkan på männi- 

skan, borde sålunda vara lite mer hel- 

täckande. Icke desto mindre utgör bo- 

ken en intressant läsning och inte 

minst Erik Lindbergs egna filosofiska 

funderingar kring vetenskapens för- 

måga respektive oförmåga, har ett in- 

tresse. Boken bör dock inte helt okri- 

tiskt användas som kurslitteratur, men 

rekommenderas för den miljömedi- 

cinskt intresserade. 

Christer Edling 

Robert Wålinder 

Att tydliggöra tyst kunskap i de- 

mensvården 

PETER : WESTLUND, LOTTA 

MÅRTENSSON, INGER ANDERS- 

SON 

Attarbeta med dementa- en erfaren- 

hetsinventering 

Studentlitteratur, Lund 

”Vad behövs för att utveckla demens- 

vården ””? är en inledande fråga i bo- 

ken ”Att arbeta med dementa — en er- 

farenhetsinventering””. Mycket krävs 

av insatser inom forskningsområdet, 

tekniska resurser av olika slag, för- 

bättrad diagnostik, avlastning etc, 

men här har man konstaterat att beho- 
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vet av att personalen har de rätta kun- 

skaperna för att arbeta med dementa är 

oerhört betydelsefullt. 

Men vad är då ”den rätta kunska- 

pen”? I fokus står den erfarenhetsba- 

serade (tysta) kunskapen, hämtad ur 

det praktiska och vardagliga — till 

skillnad från den teoretiska kunska- 

pen. På skilda håll — inom hemtjänst 

och hemsjukvård, sjukhem och ålder- 

domshem, gruppbostäder, dagvård, 

långvård och geriatriska kliniker — 

överallt har erfarenhet av att arbeta 

med dementa utvecklats. Men hur kan 

man lyfta fram denna imponerande 

mängd av vunnen erfarenhetsbaserad 

kunskap, göra den synlig och möjlig 

att överföra till andra? 

Här har man använt Eneroths erfa- 

renhetsinventering som ett sätt att ut- 

värdera arbete med människor. ”” Vad 

har man lärt sig av att arbeta med de- 

menta””? blir utgångspunkten för den- 

na inventering. Vid ett antal möten i 

personalgrupper har inventeringen ge- 

nomförts. Personalen har listat vissa 

begrepp (känslor, handlingsimpulser, 

modellpersoner, - nyckelsituationer 

etc) i demensvården. Efter bearbet- 

ning har vissa mönster vuxit fram, och 

ur dessa har fyra typer av förhållnings- 

sätt beskrivits. Av dessa utvecklas det 

kommunikativa och det strategisk-in- 

strumentella förhållningssättet mest. 

Det kommunikativa-förståelsein- 

riktade förhållningssättet handlar om 

respektfullt bemötande, att se till hela 

personligheten, att lyssna, att arbeta 

för att höja den dementes kommunika- 

tiva förmåga över huvud taget. Det 

strategiskt-instrumentella förhåll- 

ningssättet handlar om kompensato- 

risk vård, sysselsättning och tillsyn, 

men även att hitta nya uppgifter som 

ligger inom den dementes egen förmå- 

ga, säger författarna. 

För att göra den tysta kunskapen 

synlig och möjlig att medvetandegöra 

inför varandra i personalgruppen är 

den här använda erfarenhetsinvente- 

ringen som metod synnerligen rele- 

vant. I boken finns en studievägled- 

ning där förslag ges till hur boken kan 

användas inom undervisning av per- 

sonal i demensvården. 
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Det finns ett behov av litteratur i 

detta ämne. Boken Att arbeta med de- 

menta är ett gott tillskott. Den bör an- 

vändas som utgångspunkt för diskus- 

sioner i undervisningssammanhang. 

Kapitlen som handlar om mer faktaba- 

serad kunskap har teoretisk anknyt- 

ning, och innehållet är relaterat till ak- 

tuell åldersforskning. Boken rekom- 

menderas varmt till användande inom 

alla de fält där personal möter demen- 

ta. Även för anhöriga är denna bok av 

stort värde. 

Margareta Grafström 
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