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Boken dr en idébok med exempel pa
praktiska tillimpningar av god vard i
sjukhemsmiljo. Utgangsldget dr bland
annat den situation som rader idag
med hédnvisning till en formulering i
Aldreberedningen " Det ir inte virdigt
en vilfdrdsstat att méanniskor erbjuds
sd torftiga och innehallslosa livsvill-
kor’ och det faktum att ett stort antal
manniskor under manga ar framat
kommer att tillbringa langa vardtider
pa sjukhem.

Syftet med rapporten dr att oka tak-
ten och bredden i utvecklingsarbete
med malsdttningen att forbéttra situa-
tionen for savil patienter som perso-
nal pd véra sjukhem. Spri-projektet
"God vard inom sluten langtidsvard”
vill sprida kunskaper om forbéttrings-
arbete och visa pa vad som beframjar
god vard. Rapporten riktar sig till dels
vardavdelningens personal dels ocksa
ledningsansvariga, utbildningsansva-
riga och politiker. Rapporten bygger
pé idéer fran atta avdelningar som ar-
betat med olika former av utvecklings-
arbete och omfattar tva delar: dels oli-
ka kapitel med exempel pa och idéer
om vad som kan goras och vad som
krdavs for att dstadkomma god vérd,
dels en omfattande bilaga “Patienter-
nas Onskelista”.

God vard i praktisk tillimpning ér
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ett kapitel som tar upp den ideologis-
ka grunden for god vard med betoning
pé tex sjalvbestimmande, att ha moj-
ligheter att behdlla sina tidigare vanor
dven 1 en vardsituation, att hemlik
miljo ar viktigt och att varden maste
anpassas till varje unik individ.
Minga olika hinder for denna utveck-
ling lyfts fram som tex att akutsjuk-
varden varit modell dven for sjuk-
hemsverksamhet och att langtidssjuk-
varden saknat status. Forskningens
betydelse for att stdarka utvecklingen
betonas men samtidigt efterfragas
snabba insatser vilket ar ndgot motsi-
gande.

Exempel pa forhallanden som kan

forbdttras dr ett kapitel som innehéller

manga positiva delar. Omraden som
berors ar bland annat patienternas
dygnsrytm, maltider, personlig hygi-
en, aktivitet, stimulans, omvixling,
kontakter utadt och med anhoriga och
gemenskap. Avsnittet visar en hog
grad av medvetenhet om vad patien-
tens situation kan innebéra. Det for-
medlar en vilja att pa olika sétt anpas-
sa varden till patientens behov och en
anstrangning att lata livet pa en insti-
tution likna livet utanfor, med bade
vardag och fest. Arets olika vixlingar
lyfts fram, dofter, synintryck och sma-
ker anvinds for att forstirka minnen
och erfarenheter. Betydelsen av
ordval och klddsel betonas ocksa. Fle-
ra exempel pad individualisering och
kontakt med livet utanfor finns, tex
att man forsoker lata patienten fa
komma till sin egen kyrka, eller olika
former av privata servicealternativ
som att fa besoka sin “gamla” harfri-
sorska eller tandldkare. Att man dar-
emot pa de flesta avdelningar inte vill
ha med patienterna pa anhorigtraffar
verkar strida mot den grundsyn som
bor prigla varden och som i Ovrigt
praglar boken.

Idéer om forbdttring av den fysis-
ka miljon innehéller bland annat kri-
terier och grundidéer for bra boende-
miljo. For de olika utrymmen som
finns i patientens omgivning ges for-
slag till trivsamma, praktiska och an-
norlunda l6sningar och att det ska
vara till patientens bista lyser igenom

pa manga olika sitt. Avsnittet om den
fysiska miljon betonar vidrdet av att
man pratar igenom funktioner och
onskemal dven det som man skulle vil-

Jja gora.

Tre kapitel tar upp olika vagar for
att na fordndring. Dér betonas bety-
delsen av att ansvar och ledning tyd-
liggors och att det dr av sdrskild vikt
att alla nivaer dr engagerade, sdrskilt
politikerna, om en fordndring ska
kunna ske i storre skala. Det ges kon-
kreta exempel pa hur detta kan ske.
Utbildningens stora mojligheter som
forandringsinstrument lyfts fram och
diskuteras pa ett fint sdtt i ett eget
kapitel. Dar betonas med ritta vikten
av att utbildningen dr uppbyggd ut-
ifrdn en tydlig ménniskosyn, att den dr
resultatinriktad sa att det finns utsagt
vad man vill astadkomma, att det
handlar om en langsam tidskrdavande
process som maste inrymma bade
kunskap, kédnslor och handlingar och
att detta maste fiA kosta pengar. En
avslutande del sammanfattar strategi-
ska punkter vid utveckling av god
vard.

Rapporten innehéller ocksa en /itte-
raturforteckning men det saknas me-
ningsfulla referenser till denna. Hén-
visningarna sker pa ett sdtt som gor att
ldsaren inte kan veta vilken killa som
asyftas. Till exempel (sid 17). I ett
flertal vetenskapliga studier har man
kunnat beldgga att patienterna mar
badttre, 4r mer oberoende och aktiva
pa vardavdelningar dir man arbetar
med stod av den hir beskrivna vard-
synen jamfort med patienter pa vard-
avdelningar ddr man arbetar pi ett
mer traditionellt sitt, (se litteraturfor-
teckningen).” Det verkar vara alltfor
enkla tolkningar av komplicerade
sammanhang och den intresserade lds-
aren skulle vara hjélpt av mera precisa
referenser i texten.

Sammanfattningsvis kan sigas att i
rapporten finns samlat manga goda
exempel bade stora och smé, pd hur
varden kan forbéttras utan att det dr
pekpinnar. Den kombinerar vardagli-
ga enkla rdd med expertrdd och den
betonar pa ett foredomligt sétt vikten
av att utgd frdn patienternas onske-
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mal. Rapporten formedlar ocksa pa
ett fint sitt en kidnsla av respekt och
omsinthet infor patienterna och den
svara situation det innebdr att vara
beroende av vard. Som inspirerande
lisning for att oka medvetenheten och
fa idéer till fordndringar pa den egna
avdelningen men ocksa for utbildare,
studerande och ledningsansvariga kan
Spri-rapporten "God vard” varmt re-
kommenderas.

Margareta Ehnfors

En forlorad rorlighet — att leva
med Parkinsons sjukdom

BENKT EK
Balansgang
Natur och Kultur 1989

For flertalet ménniskor dr en normal
rorlighet en sjdlvklarhet, som sillan
dgnas en tanke — och det torde vara
ett naturligt hilsotecken att hélsan be-
traktas som tamligen sjdlvklar, si
linge man har den. Ett forvérvat rorel-
sehandikapp innebir i grund en for-
dndring av livsbetingelserna, ddr en
minniska tvingas anpassa sig och till-
varon pa ett sitt som inte ingick i pla-
nerna, uttalade eller outtalade, for hur
resten av livet skulle gestalta sig. I Ba-
lansgang skildrar Bengt Ek (Natur och
Kultur 1989) utvecklingen av sitt ro-
relsehandikapp till f6ljd av Parkin-
sons sjukdom. Forfattaren har ingaen-
de kunskaper om sin sjukdom och
forméar ge ldsaren inlevelse i dess ytt-
ringar. 1 en efterskrift har neurologen
Lars Lund kortfattat beskrivit sjukdo-
mens symtom. En ldsare, som inte dr
vil fortrogen med Parkinsons sjuk-
dom, dess behandling och behand-
lingssvarigheter, gor val i att ldsa den-
na efterskrift forst — da dr man bast
forberedd for skildringen av de av for-
fattarna sjalvupplevda symtomen.
Hir stills lyckokdnslan dver en nor-
mal rorlighet medan den dnnu dr nor-
mal, illustrerad med den fOrstdrkta
lyckokinslan hos ett barn som just ldrt
sig cykla och erfar den dkade rorlighe-
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tens tjusning, mot upplevelsen av
obonhorligt tilltagande rorelsetroghet.
Ogonblicksbilder fran triviala var-
dagssituationer, som forlorat sin trivi-
alitet darfor att de blivit svarhanterli-
ga, blir talande exempel pa den ned-
satta rorelseformagans plaga. Virst ar
att ha brattom, att till exempel forsoka
skynda sig i snabbkopskon, ty da okar
langsamheten, och medvetenheten om
att det gar for langsamt blir en stress-
faktor i sig, som ytterligare himmar
rorligheten!

Aven talet kan ju bli trogt och otyd-
ligt vid Parkinsons sjukdom, och bo-
ken skildrar hur det blir svarare att
delta i samtal vdanner emellan, ett in-
pass hinns helt enkelt inte med innan
tillfallet dr forbi. Sddana konsekven-
ser av sjukdomen har ldtt att komma i
skymundan av kroppens troghet. En
annan viktig aspekt som forfattaren
diskuterar dr att vara pa sin vakt mot
att lata den andliga och intellektuella
aktiviteten reduceras i takt med den
nedsatta kroppsliga spdnsten.

Forfattarens erfarenheter av sjuk-
domssymtomen ger ocksd upphov till
korta betraktelser over livsbetingelser
i stort, om radsla for livets alla krav
och hot, om att uppleva sig bli en bor-
da for de anhoriga (inte bara mitt eget
utan hela familjens livsbetingelser
dndras, da jag far ett rorelsehandi-
kapp!). Men hir finns ocksa den ald-
rande manniskans forsoning med ald-
randets villkor och darmed med hela
livsloppet — en lugnare livsrytm, till
vilken man blivit nddd och tvungen,
Oppnar dgonen for sma detaljer i natu-
ren och i médnsklig samvaro, som man
tidigare raskt passerat med sin goda
rorlighet.

Boken ger ldsaren en god insikt 1 hur
ett tilltagande rorelsehandikapp dnd-
rar livsbetingelserna for den drabba-
de. Hir finns avsevird vanda over till-
tagande troghet och hjdlpbehov, men
boken priglas i hog grad av livsgladje
och gott humér. Det sistnamnda kom-
mer kanske tydligast till uttryck dé
forfattaren beskriver hur han i tidig
fas av sin sjukdom ldaser om den i ett
biblioteks ldsesal och pé platsen maste
testa sin rorlighet i armar och ben i

forhallande till den morka bild som
utmalas i ldkarboken han hittat.
Forhallandet mellan den sjdlvklara
rorligheten hos den friske och svarig-
heterna for personen som forvérvat ett
handikapp sammanfattas vélfunnet i
bokens slutsidor, vilket ocksa far tjana
som en illustration till bokens ljusa
grundsyn: ’Den handikappade dr som
en mycket rik man som har forlorat en
del av sitt kapital men har nog kvar
for att kunna gladja sig at livet. Han
ser kanske nu med storre forsiktighet
pé resterna av sin stora formogenhet
och virderar behallningen hogre.”
Jan Fagius

Barnhemsbarnens dubbelliv

LARS DENCIK
EWA LARSSON
CARINA BACKSTROM

Barnen i vdaxelspelet mellan hem och
daghem

Tva rapporter, bdda med titeln "BAR-
NEN | VAXELSPELET MELLAN
HEM OCH DAGHEM™, utgor FRAS-
BO-projektets (Fransk-svenska barn-
omsorgsprojektets) slutrapporter. Den
ena har undertiteln “Blabdrsbarnens
barndomar” (Ewa Larsson & Lars
Dencik) och beskriver vardagslivet for
fyra barn pa ett svenskt daghems sma-
barnsavdelning, den andra “Jord-
gubbsbarnens barndomar” (Carina
Bickstrom & Lars Dencik) och ger
motsvarande beskrivning av tre nagot
dldre barn som gar pd en syskon-
avdelning p4 samma daghem. I Sveri-
ge har projektarbetet bedrivits vid
FoU-byran vid Stockholms socialfor-
valtning, som ocksé givit ut rapporter-
na. Syftet beskrives kortfattat vara att
undersdka daghemmets sociala och
pedagogiska roll for barnen. Fem rap-
porter har tidigare publicerats inom
projektets ram.

Slutrapporterna redovisar forskole-
barnens socialisation genom den
“dubbelsocialisering” som blir aktuell
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dé deras livsmiljo utgors av tva olika
“sociotoper”, namligen familjen och
daghemmet. Med dubbelsocialise-
ringsbegreppet vill forfattaren fram-
hélla att barnets erfarenheter frin de
bada miljoerna inte bara kan “adde-
ras”. De griper i stéllet in 1 varandra
sd att vissa erfarenheter far en helt
annan innebord just pa grund av so-
ciotopernas samexistens.

Detta resonemang kan exemplifie-
ras med ett citat ur beskrivningen av
Jordgubbsbarnet Annika:

“Men nir det géller Annikas dub-
belsocialiseringssituation slds vi av
hur det forhallandet att hon lever i en
s& stark och medveten familj slar ige-
nom i hennes sociala liv, pd ett sitt
som tydligen ocksé hjdlper Annika att
fungera bade socialt och fritt i dag-
hemmets mer institutionaliserade
varld.”

Slutkommentarerna Over Kristina
pa Blabadrsavdelningen dr ett annat ex-
empel:

“Kristina kan tjana som en illustra-
tion till hur problematiskt ett barns
dubbelsocialiseringssituation kan
komma att gestalta sig ndr de tva si-
multana socialisationssystem som exi-
sterar for forskolebarn idag inte gor de
nodvindiga anpassningarna till var-
andra. — Nir fordldrarna fasthaller
det privata familjelivets obetingade
och sjdlvklara fortursritt, och dag-
hemmet lika sjdlvklart insisterar pa
den offentliga institutionens ndodvin-
diga rutiner och funktionsregler.”

Det redovisade faltarbetets omfatt-
ning och vetenskapliga ambition ger
tyngd at framstdllningen. Portritten
av barnen synes darfor vara synnerli-
gen relevanta presentationer av vanli-
ga “barndomar” 1 80-talets Sverige.
Rapporterna rekommenderas till lds-
ning av alla som méter barn och for-
dldrar i sitt arbete.

Sasom ett kulturellt dokument sak-
nar jag dock ibland en presentation av
de grundantaganden hos forskarna
som faktiskt lyser igenom i analyser
och slutsatser. Sdlunda finner jag att
forskarna oroar sig mera for Jessika,
som har sa langa dagisdagar pa grund
av mammans fabriksarbete pa heltid,
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in for Jesper, vars fordldrar har mer
“stimulerande” yrken och familjen
mer védn- och grannkontakter, trots att
Jespers daghemssituation faktiskt fo-
refaller betydligt mer problematisk dn
Jessikas. Att regelbundenhet och ruti-
ner dr viktiga for sma barn, samt att
det dr daligt att vara lange borta fran
fordldrarna, dr varderingar som jag ut-
laser bakom slutsatserna. Kanske dr
det inte bara daghemmen utan ocksa
de som beforskar dem som dr “’bérare
av mellanskiktsideal”. Under ldsning-
en ligger det darfor ndra till hands att
bli nyfiken pa den franska delen av
projektet. Forhoppningsvis kommer
den ocksa att bli tillganglig for svenska
ldsare.

Rapporterna kan kopas genom
Stockholms socialforvaltning, FoU-
byran, 10664 Stockholm. Tel 08/
6758000.

Eva Nyberg

Medicinsk psykologi med den
erfarna klinkerns tappning

GUNNAR SKOOG

Att uppleva sjukdom — En introduk-
tion till medicinsk psykologi

I forordet nimner forfattaren att bo-
ken 4r “ganska subjektiv, priglad av
kliniska upplevelser under manga ar”.
Denna kommentar tillsammans med
en god vilja att dela med sig av sitt
personliga kunnande ar betydelsefullt
i bedomningen av denna bok.

“Att uppleva sjukdom” dr en myc-
ket personligt fargad och lattlast fard
genom en rad psykologiska aspekter
kring méanniska och sjukdom. Tyvirr
ar sakinnehéllet, urvalet och omfatt-
ningen inte lika Overtygande. I 16 ka-
pitel hinner forfattaren ta upp omra-
den som “Att vara sjuk — objektivt
och subjektivt”, ”Sjukdom och ang-
est”, Sjukdom och depression’ och
“Stress och psykosomatik™. Dessa
ambitidsa rubriker far ofta endast 2 —

3 textsidor och en schematisk sam-

manfattning till sitt innehall. Med
nodvidndighet blir materialet darfor
mycket beskuret och tendenser till
alltfor langt drivna forenklingar och
generaliseringar. Amnesurvalet i de 16
kapitlen ger heller ingen helhetsbild
eller integrering, dven om enskilda
amnen kan vara viktiga och bitvis
karnfullt beskrivna.

Bokens innehall dr 6ver huvud taget
mycket blandat, frin psykoanalytisk
forsvarsteori over traditionell klinisk
psykiatri till hjarnskadediagnostik och
Lakarforbundets Lidkarregler. Psyko-
logiska-, sociala och biologiska forkla-
ringsmodeller blandas utan att riktigt
klargoras eller integreras. Detta kraver
rimligen en tamligen kunnig och erfa-
ren ldsare for att om mdojligt kunna
foga samman och forstd. Som intro-
duktionsbok, vind bl a till studerande,
blir risken att att forfattarens personli-
ga eklekticism styr ldsaren in i en
skenbart vedertagen och sammanhal-
len beskrivning av medicinsk psykolo-
gi. Sammantaget dr denna bok for
fragmentarisk och subjektiv i bade ur-
val och innehéll for att rekommende-
ras som introduktion till amnet. Nar-
mast dr "Att uppleva sjukdom” ett
personligt vittnesmal kring medicinsk
psykologi fran en erfaren kliniker.

Anders Carlberg

Lattillgéanglig framstéllning om
for tidig fédsel

KERSTIN HEDBERG NYQVIST
MARIA BARKMAN HELLQUIST

Barnet som kom for tidigt

Liber 1990

Allt fler barn som fods underburna
dvs mycket tidigare dn berdknat dver-
lever tack vare den vard som idag kan
ges vid vara nyfoddhetsavdelningar. |
denna bok, skriven av en sjukskoters-
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ka verksam vid en nyfoddhetsavdel-
ning i samarbete med en medicinsk
fotograf vid samma sjukhus, Akade-
miska sjukhuset 1 Uppsala, soker man
beskriva situationen for dessa barn
och hur de tas om hand i den
“konstgjorda livmodern”. Man vin-
der sig sirskilt till fordldrar som efter
den forsta omtumlande tiden ofta har
behov av négot att ldsa och ta till sig i
egen takt. Det kan ocksa for dessa for-
dldrar vara svart att forklara for slakt
och vinner hur dessa barn mar, vilka
problem de kan ha och hur de tas om
hand. Man riktar sig ocksa till andra
grupper (tex barnomsorgspersonal,
forskollirare, lirare och sjukvardsper-
sonal) som kan ha behov av att ldra sig
mer om det underburna barnets bak-
grund for att bittre forsta dess situa-
tion. Boken fyller ett behov da det hit-
intills saknats en motsvarande lattill-
ginglig och dverskadlig framstéllning.
Spraket ir klart och koncist och mate-
rialet vildisponerat. Texten komplet-
teras med dikter som speglar personli-
ga erfarenheter av att vara foralder till
ett underburet barn under den forsta
tiden. Bildmaterialet dr omfattande,
kompletterar den informativa texten
och ger materialet liv. Boken avslutas
med en intervju med ett fordldrapar
med en underburen son, idag i forsko-
lealdern. Tekniska termer forklaras i
en faktaruta till varje kapitel. En sdr-
skild ordlista i anslutning till bokens
sakregister hade mojligen varit ett yt-
terligare komplement. Sikert finns
termer och uttryck i texten som inte
omedelbart forstas av de flesta ldsare,
dven om forfattarna sokt undvika sa-
dana. Den mer specialintresserade lds-
aren skulle sidkert ocksa vara hjalpt av
att fa tips om dels var denne kan ldsa
vidare dels vilka forfattarnas kallor
varit. Varden av kraftigt underburna
barn ir ju nagot relativt nytt och de
dldsta barnen dr @nnu relativt sma.
Goda utvecklingspsykologiskt detalje-
rade uppfoljningsstudier over lingre
tid av mycket for tidigt fodda barn,
finns mig veterligen dnnu inte.

Vil medveten om att en bok av det-
ta slag bor skrivas i positiva och hopp-
fulla ordalag tycker jag dndé att man
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nagot mera kunde ha lyft fram den
svara upplevelsen det innebir att fa
ett barn som kanske inte kommer att
overleva. Ménga fordldrar far sidkert
det stéd och den hjélp de behdver av
slikt och vdanner samt av vardpersona-
len pa nyfoddhetsavdelningen. Andra
ir dock 1 behov av omfattande psyko-
logisk hjédlp. Hur tar man hand om
dessa? Med detta forbehall kan boken
varmt rekommenderas for ldsning av
alla som kommer i kontakt med de
barn som kommit for tidigt.

Karin Sonnander

Vara recensenter

Margaretha Ehnfors ar FoUldrare
vid institutionen for omvardnad
vid Vardskolan, Orebro, Jan Fa-
giusdocent och bitr. overldkare vid
neurolokliniken, Akademiska
sjukhuset, Uppsala, Eva Nyberg
psykolog vid PBU:s konsultverk-
samhet vid modra- och barnhilso-
varden, Stockholmsldnslandsting,
Anders Carlberg psykolog, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala, Karin
Sonnander psykolog vid Forsk-
ningsavdelningen, Ullerdkers sjuk-
hus.

¥ : 2
¢ Bocker %
v ° . N
¢ till redaktionen %
v 9955 ,s
Bengt Sjostrom

Helhetssyn och ménniskosyn
Studentlitteratur 1990, ISBN 91-44-
30841-8, 102 sid

Eva Amundsdotter

De gor ont

Om sexuella 6vergrepp hos barn
Verdandi 1989, ISBN 0348-5102, 105
sid

Flerhandikappade inom den psykia-
triska varden

Slutrapport fran projektet 1986 — 1989
Statens handikapprad/Riksforbundet
for Social och Mental Halsa, 1990,
ISBN 91-88030-00-8, 134 sid

Lars-Christer Hydén
Resanderum

En antologi om forskning i socialt ar-
bete

Socialtjansten FoU-rapport nr 105,
1990, ISSSN 0283-1481, 159 sid

Kerstin Isaksson, Lars Svedberg
Permanent tillfdllighet — om arbete
och socialbidragstagande i en kli-
entgrupp

Forsknings- och utvecklingsbyran vid
Stockholms socialforvaltning, Socialt
arbete — 1989, FoU-rapport nr 112,
ISSN 0283-1481, 85 sid

Ingrid Jonasson
Nér man lyckas — men a@nda miss-
lyckas

Metodutveckling kring arbetsloshet
och bidragsberoende

Forsknings- och Utvecklingsbyra/So-
cialdistrikt 14, 1989, Fou-rapport nr
117, ISSN 0283-1481, 80 sid

Ingrid Holmquist-Carlsson, Margareta
Zettergren
Etik i omvardnad

Moéten mellan manniskor
Natur och Kultur, ISBN 27-5093-3 B,
64 sid

Forskning om missbrukare och var-
den, sérskilt tvangsvarden

En rapport frin LVM-gruppen
Delegationen for social forskning, So-
cialdepartementet, ISBN 91-7970-
932-x, 324 sid

Ulla Pettersson
Fyra ar med LVM

En uppf6ljning i fyra kommuner
Socialtjinstprojektet rapport nr 12.
Rapport i Socialt arbete nr 46-1989,
Socialhogskolan/Stockholms universi-
tet, ISSN 0281-6288, 99 sid

Socialmedicinsk tidskrift nr 8 1990






