Psykiatrisk utvardering

Hur man gér en hona av en gasfjader

Claes-Goran Stefansson

Det finns olika séatt att bedriva
forskning pa. Ett ar att konse-
kvent s6ka belagg for att den
teoretiska bild man har av det
som studerats, stammer. Det
ar ingen bra forskningsmetod
eftersom den utgér fran det
som skall bevisas. Men det ar
den metod som Rosmari Elias-
son och Par Nygren anvander i
sin studie Psykiatrisk Verksam-
het, del |. Utdver denna teore-
tiska snedvridning belastas
boken ocksa av att den inte un-
dersdker det den uppger att
den skall undersdka — "‘den
nya psykiatrin’” — framhaller i
nedanstdende bedémning so-
ciologen Claes-Goran Stefans-
son i Nacka-projektet.

Han fortsatter: Har presente-
ras en bild vars ideologiska
funktion mer ar en legitime-
ring av den egna forsknings-
verksamheten for den “egna
kulturella referensgruppen’” éan
att ge ett instrument for att ra-
dikalisera den psykiatriska var-
den.

Psykiatrisk  Verksamhet, del I,
(Prisma, 500 sidor) dr en ambitios
studie dar forfattarna Rosmari Elias-
son och Par Nygren vill avtiacka
psykiatrins ’’disciplinméssiga fram-
tradelseform’’. Med detta menas att
man vill beskriva psykiatrins egent-
liga objektiva samhallsfunktion, nar
beskrivningarna av verksamheten
frin myndigheter eller av personal-
grupper skalats bort. Studieobjektet
ar Psykiatriska Verksamheten i Lu-
led (PV) som borjade sin verksam-
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het 1972, och som generellt ansetts
spegla de allménna utvecklingsten-
denser inom svensk psyKkiatri vilka
lett fram till den sk ’’nya psykia-

liyy

trin’’.

Denna psykiatri fungerar enligt

forfattarna pa foljande sétt:

Motsittningarna i det kapitalistiska
Svergie har lett till 6kad utslagning
av personer, framfor allt ur tjénste-
mannaskikten. Denna utslagnings-
process ger upphov till en 6kad flora
av psykiska problem av delvis an-
nan typ dn tidigare (familje-, rela-
tionsproblem, kriser etc). Vissa
grupper hogutbildade vardarbetare,
framfor allt psykologer, kanner sam-
tidigt av en krympande arbetsmark-
nad. Dessa grupper forsoker nu ut-
nyttja den okade ’’proletarisering-
en’’ av mellanskiktet i syfte att ut-
oka sina mojligheter pa arbetsmark-
naden. Eftersom dessa krassa skal
ej r politiskt gangbara att fora fram,
maéste man for att uppné sina syften
arbeta inom den ideologiska sfiaren.
Dir legitimerar man sina stravanden
genom att visa pa att man foretrader
en hog professionalism (argument
mot statsapparaten), humanism (ar-
gument mot allménheten) samt dr en
progressiv rorelse (argument mot
andra vardyrkesgrupper). Med for-
hoppning att dessa nya grupper skall
gora den dyra sjukvarden billigare,
samtidigt som den kan ta hand om
de nya problemgrupperna, tillats nu
psykiatrin att forandras mot en op-
penvérdsinriktad vérd, och dar de
psykoterapeutiska behandlingsme-
toderna ges stort utrymme. Sats-
ningen pa dessa metoder visar sig
emellertid, enligt forfattarna, ge den
effekten att den psykiatriska varden
blir mer klassmassig. Hogre sociala
skikt sorteras till denna nya exklusi-
vare oppenvard medan lagre far en
kvalitativt simre och mer repressiv
vard i form av medicinering, tvangs-
omhindertagande mm. Detta ar en
logisk utveckling for att anknyta till
den inledande punkten i modellen.
Inom det Kkapitalistiska samhallet
har nu ett nytt instrument skapats

for att integrera de nya utslagna
grupperna och darmed forebygga
social oro samt organisering och po-
litisk kamp i detta nya utvecklings-
skede.

Denna bild stottas av inte mindre
an elva empiriska delundersokning-
ar. Inte pa nigon punkt problemati-
seras eller ifrdgasittes denna mo-
dell. I sin iver att generalisera &t rétt
héll har man bortsett fran fakta som
i sjalva verket ar mer betydelsefulla
for att ge en sann beskrivning av den
sk nya psykiatrin 4n manga av dem
som valts att presenteras i boken.
Hir nagra synpunkter:

I Luled bedrivs inte nagon ’'ny
psykiatri’’ i den form som man i all-
minhet menar skall vara den nya
psykiatrin, dvs sektorspsykiatri. En
sddan psykiatri ansvarar for all psy-
kiatrisk 6ppen- och slutenvéard inom
samma klinik bundet till ett begrian-
sat upptagningsomrade. Har ansva-
rar tre olika psykiatriska vardorga-
nisationer for den psykiatriska var-
den i stillet for en, och dar PV
knappt har hilften av omradets pati-
enter. I Luled bedrivs alltsé ingen
sektorspsyKkiatri till formen.

PV ir en psykoterapeutisk mot-
tagning med vissa konsultativa upp-
drag och forfattarna visar foljdriktigt
att nistan uteslutande psykotera-
pisk behandling ges. Denna behand-
lingsform har inom sektorspsykia-
trin en timligen blygsam plats bland
andra behandlingsformer, konsulta-
tiva och/eller forebyggande insatser.

Inte pd ndgon punkt problemati-
seras eller ifragasdtts forfattar-

nas modell.




I Luled bedrivs inte ens till inne-
hdllet ndgon sektorspsykiatri,
den form som man i allmdnhet
menar skall vara den nya psy-

kiatrin.

1 Luled bedrivs inte ens till innehél-
let ndgon sektorsspsykiatri.

"Den nya psykiatrin” — sektors-
psykiatrin ej undersokt

Synpunkt 1: Forskarna har ej under-
sOkt den ’'nya psykiatrin’’ dvs sek-
torspsykiatrin. Den fanns knappast i
Sverige pé den tiden undersékning-
en gjordes. Inte ens Nackaprojektet
(NP) som av forfattarna, dras fram
som en ytterligare variant av den
nya psykiatrin var en god represen-
tant eftersom man knappt hade nég-
ra egna slutenvardsresurser. Hissel-
by-Villingby-projektet eller Angel-
holms psykiatriska klinik skulle vara
bittre representanter av vad framti-
da psykiatri skulle kunna innehélla.
Man har hér forskat om dpplen och
uttalat sig om paron som om det
vore plommon.

PV har ej jouransvar. 1 omrédet
finns andra institutioner, som skoter
akutpsykiatri, slutenvard, psykofar-
makaforskrivning, alkoholbehand-
ling m m. Detta ger sjalvklart utslag i
PV:s patientpopulation — med eller
utan psykoterapi. Det sk testfallet,
Nacka-projektet, som daremot hade
totalansvar for den psykiatriska var-
den i omradet och didrmed svarade
for jour, inldggningar till slutenvérd
mm, tog emot flera socialgrupp 3-
och utslagna patienter i dppenvdrd
dn den gamla vérdorganisationen
gjorde. Samtidigt var det dessa
grupper som minskade mest inom
slutenvarden. Detta trots att Nacka-
projektet vid denna tid hade en per-
sonalgrupp med en klart psykotera-
peutisk inriktning.

Synpunkt 2: Det psykoterapeutis-
ka innehdllet 4r inte en avgdrande
faktor om en psykiatrisk mottagning
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tar emot Over- eller underklasspa-
tienter, utan snarare de medel man
har for att utesluta vissa patient-
grupper. Daremot har vardinnehél-
let, psykoterapi eller inte, en storre
och avgorande betydelse for det
psykiatriska Oppenvérdsutnyttjan-
det. Inom NP kunde konstateras, att
den stora 0kningen av Oppenvards-
besok ej hade sa mycket att gora
med att nya patientgrupper sokte
jamfort med tidigare vardsorganisa-
tion. Detta berodde snarare pa att
’gamla patientgrupper’’ (betr dia-
gnos, alder, kon mm) erhéll andra
behandlingsformer. Diribland psy-
koterapi, dock ej av dominerande
omfattning.

Otillfredsstéllande befolknings-
jamforelse

Det som forfattarna kallar den geo-
grafiska faktorn ar givetvis viktig
nar man jamfor olika vérdorganisa-
tioners patientgrupper. Med detta
menas att man tar hdnsyn till skill-
nader mellan de upptagningsomra-
den varifrdn patienterna kommer.
Detta ér sarskilt viktigt i denna un-
dersokning, eftersom man jamfor
patientpopulationer fran tre olika
upptagningsomraden och dir mind-
re an hilften hade Luled gemen-
samt. I allmianhet gér man jamforel-
ser per 100000 av befolkningen ur
olika grupper. I Eliassons/Nygrens
framstéllning far man inte riktigt
klam pa hur socialgruppsférdelning-
en ser ut i Luled-befolkningen, vil-
ket ar av stor betydelse, eftersom en
av podngerna ar att PV har en over-
representation av hogre sociala
skikt.

Det finns tydligen underlag for en
socialgruppsindelning i Luled (sid
228), men man jaimfor And& med siff-
ror for hela Norrbotten (sid 288), vil-
ket sdgs goras ''for enkelhetens
skull’’ (sid 368). Enligt mina erfaren-
heter vixlar socialgruppsindelning-
en bland befolkningen ganska avse-
vért mellan olika delomridden. Om
nu socialgrupp I och II skulle vara
mellan 10 och 20% hégre i Lulea-
befolkningen (vilket inte dr otroligt)

skulle formodligen signifikanta so-
cialgruppsskillnader i de jimforda
patientpopulationerna utebli.

Inom NP, som enligt forfattarna

ar en variant av den nya psyKiatrin,

ar socialgrupp 111 20 % fler bland pa-
tienterna én i befolkningen.
Synpunkt 3: Har faller en annan
av forskarparets teser om verklighe-
ten. Om nu den nya psykiatrin av
materiella krafter har snickrats ihop

for att som handen i handsken passa

for att kontrollera det proletarisera-
de mellanskiktet, s mirks det inte
vid mottagningarna. Dir soker ligre
socialgrupper och utslagna, i hogre
utstrickning dn hos den gamla psy-
kiatrin. Det ar de grupper som i fors-
ta hand far, nu liksom tidigare, kin-
na av en kirvare ekonomisk utveck-
ling. Formodligen ar det dven sd vid
PV i hogre grad én vad man kan
utldsa av undersokningen.

Komplicerat férhallande social-
grupp — klasstillhérighet

Det ér ett kiant faktum att ldngvariga
psykiska problem eller sjukdom
samvarierar med socialgrupp. S&
kan man finna att ju tyngre psykisk
belastning desto storre sannolikhet
att tillhora lagre socialgrupper. Ef-
tersom socialgruppsindelningen for
materialet har skett rakt igenom pa-
tientgruppen, déar yrkesuppgiften
har funnits, har man séledes gett
denna belastning en stérre mojlighet
att samvariera med socialgrupp in
nddvindigt. Man far vissa antyd-
ningar hér och dér.

I en tabell (19) skall patienterna
sjdlva resp. personalen bedoma
vilka problem som foreligger hos pa-
tienten. For manuellet arbetande pa-
tienter far man den storsta skillna-
den (12 %) i bedomningen om ’tra-
ditionella psykiatriska problem’’ fo-
religger (formodligen patienter med
psykosdiagnoser). I denna problem-
bedomning registreras emellertid ett
bortfall pa 10,5 % for patienterna (0
for peronalen). Detta bortfall sigs
innehalla dem som kommer pa vard-
intyg, med polis eller remiss fran an-
nan vardinstans — alltsd med stor
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For Eliasson ocn Nygren dr
symtomatologin ett yttryck for
klasstillhorighet.
gdller oftare.

Motsatsen

sannolikhet patienter med sk tradi-
tionella psykiatriska problem. Ar
denna ldkarens/terapeutens emi-
nenta formaga att psykiatrisera ar-
betarklassen en statistisk artefakt?

I en sammanfattning som anger
vilka patienter man finner i den
“traditionella psykiatriska varden’
(tex mentalsjukhuset) finner man
aldre, ensamstaende, personer som
oftare tidigare har haft erfarenhet av
psykiatrisk slutenvard osv. Detta ar
enligt all erfarenhet en patientgrupp
med tyngre psykiatriska symtom
och tillhérande lagre socialgrupp.
For Eliasson och Nygren ar symto-
matologin ett uttryck for klasstill-
horighet. Motsatsen giller oftare.
De psykiska problemen har en ten-
dens att over tiden géra sd att man
blir ensam, far lagre socialgrupp och
dessutom s& smaningom far langva-
rig erfarenhet av psykiatrisk vard i
olika former (eller hamnar i katego-
rien bortfall pa enkéter).

Synpunkt 4: Forekommer hér en
sortering efter klasstillhorighet eller
sjukdoms/problembild? Detta for-
hallande ar ej tillfredsstallande
utrett i boken. Kanske &r det sa att
detta samband mellan langvariga
problem, vard- och socialgruppskar-
riar (nedat) talar for att den traditio-
nella psykiatriska vérdapparaten at-
minstone boér innehdlla en PV-del
for att forsoka forhindra denna ut-
veckling.

For att summera: Eliasson & Ny-
gren har ej undersokt den nya psy-
kiatrin. Det psykoterapeutiska inne-
héllet inom PV behover inte ha na-
gon avgorande betydelse for vilka
patientgrupper som rekryteras till
PV. Indirekta befolkningsjamfo-
relser gor det osdkert att bedoma
vilka grupper, mellanskikten eller
arbetarklassen som ar over- eller un-
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derrepresenterad vid PV. Vi vet ¢j,
eftersom forskarna inte (i den i Ov-
rigt klassifikationsrikliga undersok-
ningen) accepterar diagnostiska be-
grepp, om det egentligen ar en stu-
die av sortering och, bland de tre
mottagningarna, en specialisering
efter symtom/diagnos mer én social
klass.

Rapportens effekt — privatisering
av psykiatrin

Har finns ytterligare argument att ta
upp. Jag har enbart presenterat de
viktigaste punkterna och som visar,
att de studerade forhallandena har
en betydligt enklare forklaring an
den som boken konstruerar.

Det finns olika sétt att bedriva
forskning pa. Ett ar att konsekvent
soka empiriska belagg for att den
teoretiska bild man har av det som
studeras stimmer. Detta &r inte en
bra forskningsmetod. Men den kan
vara lockande, sarskilt inom sam-
hallsvetenskaplig forskning dar re-
sultaten inte omedelbart verifieras/
falsifieras av praktiken, och dér dess
resultat lika ofta ger betydelse pa ett
ideologiskt och politiskt plan som
inom en mer eller mindre sluten
teorivarld. Av detta skél géller sér-
skilt inom samhaillsvetenskaplig
forskning att den sjélvkritiska ambi-
tionen dr mycket hog. Det ar kanske
ej en tillfillighet att Eliasson och
Nygren i sin studie, i ett avsnitt som
behandlar samhillets ideologiska
apparater, glommer forskningen i
sin upprakning.

Om en modell eller teori skall un-
dersokas, sa ar det desto viktigare,
om man kinner en viss sympati for
den, att man i sin forskning gor pre-
cis tvirtom mot vad denna bok pre-
senterar. Man bor striava efter att
forkasta teorin. Endast pa detta sitt
kan teorin, likt ett beskuret dppel-
trad utveckla frukter. Nar skall den
marxistiska forskningen sluta att
forkasta de delar av verkligheten
som ej stimmer med teorin och i
stillet vga utmana dess innehéll?

Forskare liksom personal inom
psykiatrin kan lika litet stélla sig

Sektorspsykiatrin, som trdiffar
fler socialgrupp IlI- och utslag-
na patienter pd en dag dr en
Skd-institution moter pa tio dr,
utreds sonder.

utanfor sambhillet som objektiva
iakttagare. Forskningsparets sub-
jektiva motiv for sin forskning (det
de siger sig vilja uppna med den) ar
att 'nd kunskap om psykiatrisk
verksamhet som samhillelig och
minsklig verksamhet’’. Utovarnas
subjektiva mal ar givetvis for dem
objektiva. Men vi méste utifran ra-
dande samhillsforhallanden bedoma
den hir presenterade forskningens
betydelse utifrén de sociala konse-
kvenser den har.

Den sociala nedrustningen sker i
allt 6kande takt. Nu liksom tidigare
drabbas de redan samst stallda. Sek-
torspsykiatrin som i sin organisato-
riska uppbyggnad traffar fler social-
grupp 3- och utslagna patienter pa
en dag dn en Ské-institution méter
pa 10 &r, utreds sonder (Stock-
holmspsykiatrin har utretts vartan-
nat ar, dvs 6 ggr under 70-talet) och
bromsas upp av olika skil. Samti-
digt ar det dar som de sociala fakto-
rernas samspel med den psykiska
hilsan/ohéalsan gor sig sérskilt mark-
bar, erfarenheter som pa den soma-
tiska sidan delas av personal inom
social- och allmdanmedicinen. Erfa-
renheterna inom sektorspsykiatrin
kriver en radikalisering bade av
synen pa psykiska problem som av
behandlingsformerna.  Personalen
behover argument och handlingsal-
ternativ i denna kamp.

Eliassons och Nygrens forsk-
ningsrapport avradikaliserar sjuk-
vardspersonalen. Det dagliga be-
handlingsarbetet, alla forhandlingar,
kompromisser, framgéngar och
misslyckanden ar ett svek mot arbe-
tarklassen (fast man egentligen inte
vet om det). Hér presenteras en bild
av for och emot som inte lamnar
nagot utrymmet for problematise-
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ring och verklighetens komplexitet.
Med sina kompromisslosa bilder av
verkligheten tvingar man ut behand-
lingspersonalen i rena existentiella
handlingar for att uppfylla krav pa
den ’’rena psykiatrin’’.

Rapporten verkar for en privati-
sering av det psykiatriska faltet dar
de samhallskritiska mojligheterna
finns. I mer an ett fall har jag sett
prov pa hur personal med mojlighe-
ter att radikalisera psykiatrin har
skyggat tillbaka for verklighetens
sammansatthet och forsvunnit in i
privatmottagningarnas eller den ra-
dikala klickens vérld.

Rapporten anvinds som ett argu-
ment av de grupper som vill forhind-
ra en forandring av psykiatrin. Den
ger ju bara en klasspsykiatri!

Rapporten fortjanas att ses ur ett
ideologiskt perspektiv. Har presen-
teras en bild vars ideologiska funk-
tion mer ar en legitimering av den
egna forskningsverksamheten for
"’den egna kulturella referensgrup-
pen’’ dn att ge ett instrument for att
radikalisera den psykiatriska vér-
den.

Vildisponerat och overskad-
ligt om arbetsledning inom
sjukvarden

ANN BERGLUND

Arbetsledning och administration
inom sjukvarden

LiberLiromedel, Stockholm 1980,
225 sid

Arbetsledning och administration
inom sjukvéarden har kommit ut i ny
upplaga. Ann Berglund, vardlirare
och fil kand med inriktning pa ar-
betsritt och arbetsmiljo, har lyckats
med konststycket att ge utokad in-
formation samtidigt som sidantalet
har reducerats med 43 sidor jamfort
med den forsta upplagan, som kom
ut 1974. Detta har huvudsakligen
skett med hjalp av typografiska for-
andringar och genom strykning av
kapitelsammanfattningar. Boken
har vunnit pa det. Den éar fortfaran-
de vildisponerad och oOverskadlig
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och man saknar inte sammanfatt-
ningarna eftersom materialet ir sa
klart strukturerat.

Det ar framst avsnitten om arbets-
ritt och arbetsmiljé som har utdkats
och omarbetats. Dessutom har de
flesta kapitlen kompletterats med
praktikfall, diskussionsfragor och
uppgifter for den studerande att
l6sa. Uppgifterna inleds ofta med
orden 'Tag reda pd’, vilket bor
kunna leda till ett pedagogiskt till-
fredsstillande arbetssitt.

Boken presenteras som en fakta-
bok. I 17 kapitel ges ocksa ett kom-
primerat innehall med ett brett per-
spektiv. Inledningsvis  beskrivs
hélso- och sjukvardens styrsystem
och organisation pa olika nivaer. 1
framstillningen betonas  sirskilt
sjukhusets organisation, véardlaget
och sjukskoterskans huvudfunk-
tioner. Avsnittet om vérdpersona-
lens utbildning har strukits i denna
upplaga. (Man far hoppas att det
inte ocksa utgar ur undervisningen')
Organisationsteorierna presenteras
kortfattat, liksom viss kommunika-
tionsteori. Direfter beskrivs olika
aspekter pa arbetsledning, personal-
fragor och informationsfunktioner.
Vidare behandlas administration
och administrativa rutiner, arbets-
métning och administrativa hjalpme-
del. Ett kapitel handlar om sjuk-
vardsekonomi, inkdps- och forrads-
verksamhet. Dir ingar ocksa en kort
presentation av begreppet hilso-
ekonomi och ett sérskilt avsnitt om
svinnet i sjukvarden. Avslutningsvis
agnas boken at arbetsrittslagstift-
ning och &t arbetsmiljofragor.

Boken har uppdaterats och sam-
manfattar grundliggande fakta inom
omradet. Detta har dock inte kunnat
ske utan att framstéllningen verkar
kompendieartad. Det man framst
saknar dr en problematiserande, dis-
kuterande framstillning. Dessutom
saknas vissa grundfakta som nu
4nda inte har kommit med.

Forfattaren har fatt med en pro-
blemorientering i de arbetsuppgifter
som foreslas. Men hélso- och sjuk-
varden beskrivs pa ett ganska sta-

tiskt sétt. Den livliga debatt som har
kannetecknat utvecklingen under
den senaste tiodrsperioden finns inte
med. Man saknar ocksé inplacering-
en av halso- och sjukvéarden i sam-
hallet i stort, nagot om verksamhe-
tens omfattning, dess utveckling
mot 6ppna véardformer, tex i form
av sektoriserad psykiatri och hem-
sjukvérd som ju medfér nya typer av
vardlag och en delvis ny arbetsle-
darroll. Sjukskoterskor, med undan-
tag for distriktssjukskoterskor, har
ofta daliga kunskaper om svensk of-
fentlig forvaltning. Dérfor hade det
behovts en grundligare beskrivning
av hélso- och sjukvérdens centrala
styrning, landstings- och kommun-
forvaltning, de ramar inom vilka
verksamheten existerar. Utveck-
lings- och forandringsarbete hade
kunnat illustreras genom aktuella
exempel.

En del av detta hade med fordel
kunnat integreras i texten. Mycket
hade kunnat tillféras genom kom-
menterade litteraturanvisningar till
bokens skilda avsnitt. Detta giller
inte minst psykologiska aspekter pa
arbetsledning och arbetsmiljo. Bo-
ken innehéller ett bra sakregister,
men den litteraturférteckning som
fanns med i forsta upplagen har ta-
gits bort. Min uppfattning ér att en
utvidgad sddan i anslutning till olika
teman i framstéllningen skulle gora
boken dubbelt anvindbar, sarskilt
som den vander sig till flera stude-
randekategorier pa olika utbild-
ningsnivaer. Det finns ju numera en
hel del skrivet om sjukvérdspolitik,
organisationsutveckling, omvérd-
"nadsforskning, socialt innehall i
sjukvérden, véardprocessen, vard-
planering, gruppvéardsmodeller och
andra modeller for vardarbete, de-
centraliserat budgetarbete m m. Bli-
vande arbetsledare i varden borde
exempelvis pa ett tidigt stadium be-
kanta sig med det rikhaltiga material
inom omradet som har tagits fram av
Spri.

Fran borjan utformades boken for
att tacka in de huvudmoment som
togs upp i laroplanerna for sjuksko-
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terskeutbildningen. Sedan dess har
genomforts en hogskolereform med
mindre preciserade ramplaner. Fran
hostterminen 1982 kommer utbild-
ningen inom vardomradet att organi-
seras i nya utbildningslinjer. Boken
bor tveklost vara av varde aven i det
nya systemet. De brister som har
pétalats hiar ovan bor kunna kom-
penseras av en lararinsats med viss
fantasi, i vintan pa den tredje uppla-
gan.

Alice Hermansson

Klinisk behandlingsforskning
— ett svart forskningsomrade

BENGT-AKE ARMELIUS (red)
Ger behandlingen resultat?
Stockholm, Norstedts, 1980.

Det forefaller som det dtminstone i
Sverige foreligger en viss motsitt-
ning mellan akademiska forskare
och kliniskt verksamma psykologer
med avseende pa synen pa behand-
lingsforskning. Vid utvardering av
behandling har akademiska forskare
rest traditionellt stringa krav pa un-
dersokningens genomforande for att
det skall vara mojligt att dra sikra
slutsatser. Exempel pa sadana krav
r klara teoretiska utgangspunkter,
experimentell  undersokningsupp-
laggning och kvantitativa matt pa ut-
fallet av behandlingen. Av prak-
tiska, etiska och ekonomiska skal
har kliniskt verksamma behand-
lingsforskare svart att leva upp till
dessa krav, och deras forskning har
ofta utsatts for kritik frdn de akade-
miska forskarna. Man kan dven
skonja en mer djupgaende veten-
skapsteoretisk skillnad mellan de
tvd grupperna. Inom akademisk
forskning priglas vetenskapssynen
av logiskt empiristiska eller positi-
vistiska idéer, som bla innebér en
striavan att finna forklaringar i form
av allméinna teorier, som provas mot
hérda empiriska data. Inom klinisk
behandlingsforskning, i synnerhet
med psykodynamiska teoretiska ut-
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géngspunkter aterfinner man ofta en
sk hermeneutisk vetenskapssyn
som betonar tolkning och férstaelse
av inneborden i manskliga aktivi-
teter med mjuka, kvalitativa data
som bas.

Mot denna bakgrund ar det glad-
jande att Omradesgruppen for dyna-
misk psykoterapiforskning samman-
fort representanter for de tvéa grup-
perna pa ett symposium med temat
klinisk utvarderingsforskning. Ett
urval av bidragen till symposiet har
sammanstillts i boken 'Ger be-
handlingen resultat?’’ Bidragen till
boken har organiserats i fyra delar.
Den forsta delen, 'Utvarderings-
forskning som fenomen’’, kan ségas
anlédgga ett makroperspektiv péa pro-
blemomradet. Har diskuteras exem-
pelvis utvarderingsforskarens roll,
malsittningsproblem och skillnader
mellan utvirdering av behandling-
ens effekt och studier av behand-
lingsprocessen. Bokens andra del
behandlar designfragor vid klinisk
utvirdering. I denna del diskuteras
och exemplifieras traditionell de-
sign av experimentell och kvasi-
experimentell typ, men aven ak-
tionsforskning och deltagande ob-
servation behandlas. Del III tar upp
kriterieproblem vid klinisk utvérde-
ringsforskning. Traditionella kriteri-
er av typen symptomreduktion,
minskad véardkonsumtion och for-
battrad social anpassning disku-
teras. Men dven hermeneutiskt
priglade kriterier som okad sjélvin-
sikt och forandringar i patientens
tolkning av verkligheten behandlas.
I bokens avslutande del behandlas
nagra allmidnna metodproblem vid
anvindningen av kvantitativ och
kvalitativ metodik i utvarderings-
forskning.

Boken ir som framgatt innehélls-
missigt mycket heterogen. Olika
perspektiv pé utvarderingsforsk-
ningens metodik och praktik far har
fritt brytas mot varandra. Vi har den
akademiska psykologens syn repre-
senterad av bidrag frdn Berndt
Brehmer och Lennart Sjoberg, som
pa ett rakt och pedagogiskt effektivt

men samtidigt litet torftigt sétt for-
mulerar sina strianga krav. Hur
stringa kraven ar belyses pé ett bra
sitt av Jan Svedlunds och Ingemar
Sjodins experimentella psykotera-
pistudie, som bl a tydliggor de prak-
tiska problem och den omfattande
arbetsvolym som ar forenad med en
storre experimentell utvérderings-
studie. Som en motbild kan vi vilja
overlikare Goran Ahlins beskriv-
ning av sina erfarenheter som delta-
gande observatér pad en miljotera-
peutisk avdelning. Trots den kritik
som kan riktas mot denna forsk-
ningsansats for subjektivitet och
bristande kontroll, ar det uppenbart
att den kan ge mycket vardefull in-
formation om psykologiska pro-
cesser som i sin dynamiska kom-
plexitet dr svardtkomliga med mer
objektiv metodik. Till detta kommer
att sjilva forskningsprocessen i det-
ta fall direkt kan leda till en positiv
utveckling av tex ett arbetsteams
fungerande. Jag ndjer mig med des-
sa exempel for att antyda den meto-
dologiska variationsrikedomen i bo-
ken.

En brist i boken ar att det inte
forekommer nagon dialog mellan
fortradarna for de olika perspekti-
ven pa utvirderingsarbetet. Jag for-
modar att det under symposiet fore-
kom en livlig debatt mellan delta-
garna, och det hade varit onskvart
om centrala teman i den debatten
kunde sammanfattats i boken. Inom
det mycket stora problemomrade
som boken behandlar pa knappt 170
sidor, dr det givetvis en hel del feno-
men som inte tas upp. Lat mig bara
ta ett exempel. En klassisk design i
fr a psykoanalytiskt inriktad be-
handlingsforskning ar fallstudien,
som endast diskuteras parentetiskt i
boken. Fallstudien dr metodologiskt
intressant ur flera synpunkter. Sa
tex belyser den tydligt de problem
som ir forenade med att samtidigt
vara behandlare och utvérderare.
Vidare brukar man i vetenskapsteo-
retiska sammanhang anvénda den
psykoanalytiska fallstudien for att
beskriva hur en dialektisk pendling
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mellan hermeneutisk forstaelse och
logiskt empiristisk forklaring kan ge-
stalta sig.

Det bestdende intrycket efter las-
ningen av boken &r att klinisk be-
handlingsforskning ar ett mangdi-
mensionellt och svart forskningsom-
rade. Boken kan rekommenderas till
alla som r verksamma inom kliniskt
utvirderingsarbete. Den som dar-
emot vill ha svar pa den nagot miss-
visande boktitelns fraga blir troligen
besviken.

Stig Fhanér

Medlevarskapet — en viag att
bryta det sociala arvet?

HELGE WAAL, ARNE S
ANDRESEN, ANNE K KAADA

Kollektiver — hverdag og virk-
ninger

Universitetsforlaget, Oslo 1981,
200 s

Vid det har laget torde forskning
overtygande ha visat att det gar att
bryta missbruksmonster hos psyko-
socialt utsatta ungdomar. Merparten
av senare ars utviarderingar visar att
atminstone hilften och i de flesta fall
upp till tvé tredjedelar av missbru-
karna lyckas vianda en till synes
hopplos tillvaro till ett meningsfullt
liv. I 60-talets och i viss man 70-
talets pionjaranda och entusiasm ut-
vecklades en rad vitt skilda behand-
lingsprojekt for unga narkomaner,
och de har visat sig ge utslag i goda
behandlingsresultat. Sa vitt skilda
plattformar foér missbruksbehand-
ling som psykiatriska kliniker, insti-
tutioner och kollektiv tycks ge gynn-
sam effekt vare sig behandlingen har
arbete eller samtal som bas.

Vad i behandlingsprogrammet pa
dessa institutioner och Kkollektiva
vardformer som ger resultat aterstar
att fundera over. Det dr dags att sla
over behandlingsforskningens pen-
del mot tva viktiga variabler, be-
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handlingsprocessen, dvs vad be-
handlingsprogrammet ’’egentligen”
innehaller och personalens (behand-
larnas) situation i den processen.

I en nyutkommen bok pa norska:
Kollektiver-hverdag og virkninger
(drygt 200 sidor), Universitetsforla-
get, Oslo 1981, genomfoér Helge
Waal i samarbete med Arne S An-
dresen och Anne K Kaada en ambi-
tios och mycket intressant analys av
tva kollektiva vardformer i Norge,
Frogngya och Sollia. Det ar tva
jordbrukskollektiv som fran 1970 ut-
vecklats ur psykiatriska institutio-
ner och mer eller mindre sjalvstin-
digt tillatits hitta egna former for
vard- behandling av unga missbru-
kare.

Undersokningen bygger helt pa
uppfoljningsintervjuer av klienterna
och ett urval av personalen pa kol-
lektiven, och den noggranna analy-
sen foljer klienternas missbruksut-
veckling, sociala och psykiska situa-
tion fore, under och efter kollektiv-
vistelsen. Vad giller ungdomarna
ska har kort konstateras att vistel-
sen i kollektiven har gjort dem gott i
stort sett. De tillhor en mycket psy-
kosocialt belastad grupp med stor
missbruksheterogenitet (hasch,
LSD, morfin, Cs, blandmissbruk,
sniffning, alkohol). Forskarna har
med hjilp av en egenhindigt kon-
struerad skala (DTES-skalan) kun-
nat gora en processbeskrivning av
manga ungdomars vig ut ur ett soci-
alt arv, och framfor allt en analys av
varfor nagra fortsdtter knarka efter-
at.

Man saknar dock en beskrivning
av forskarnas roll i forhéallande till
jordbrukskollektiven. Kollektivens
kénslighet infor personer som kom-
mer 'utifrdn’’ ges en intringande
analys, men hur betraktas forskarna
sjalva? Eftersom undersokningen
baseras pa intervjuer, maste ju det
insamlade materialets tillforlitlighet
vara starkt beroende av hur den per-
son uppfattas som man littar sitt
hjarta for, vén eller fiende?; kontrol-
16r?; propagandor?; potentiell hjal-
pare?

Naval, bortsett fran denna rand-
anmarkning ar boken full av intres-
santa analyser och fragestillningar.
Jag tycker boken nar en hojdpunkt
da forfattarna tar fasta pa persona-
lens situation. Har ar det ju friga om
ett faktiskt medlevarskap i ordets
reella bemirkelse. Kollektiven har i
olika utvecklingsperioder tanjt ut
medlevarskapets alla mgjliga faset-
ter. Man bor ihop, arbetar ihop, de-
lar fritid, osv. Ocksa andra materiel-
la forutsattningar har man experi-
menterat med, tex utkomsten.
Ibland har man lagt alla pengar i en
gemensam pott och delat lika, ibland
har utvecklats olika former av ack-
ordsystem.

Vad ar det da for personal som ger
sig in i behandlingssystem av den
hér arten? Det visar sig vara tamli-
gen unga (nagot dldre én klienterna),
entusiaster, idealister viss politisk
medvetenhet, i ndgra fall fore detta
narkomaner. Manga ar socionomer
eller motsvarande, en stor grupp har
lantbrukarutbildning. De flesta
soker detta jobb for att prova alter-
nativt behandlingsarbete. Men de
stannar inte lange. Nagot lingre dn
klienterna, dvs knappt ett ar. Och
sedan slutar for att de helt enkelt ar
utslitna. Isoleringen till omvirlden i
kombination med avsaknad av pri-
vatliv samt upplevelsen av att tillva-
ron flyter for mycket, tar slutligen
knacken péa de flesta. klienterna d
andra sidan framhdiver just dessa
personaldodande faktorer som for-
delar: att komma bort fran storsta-
den, att fi kdnna gemenskap i en
grupp och fa vara med om att be-
stamma, ar deras vig genom kollek-
tiven mot en positiv framtid.

Personalen ar dock overens om
att vistelsen inneburit en starkt per-
sonlig utveckling for dem, vilken
dom inte vill vara forutan. Och de
rekommenderar denna behandlings-
form for klienterna. Men, som sagt,
slitaget! Forfattarna argumenterar
ocksa for rimliga arbetsvillkor samt

systematisk handledning/konsulta-
tion till personalen *". .. er det dpen- |

bart ikke realistisk a satse pa att kol-
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lektivene ... kan baeres opp av of-
fervillige idealister i det lange lgp.”

Hassela namns ofta i texten. For-
fattarna menar att det ar medlevar-
skapets engagemang, inte tvanget i
sig som leder till framgang for kol-
lektiven savil som for Hassela. Till
kollektiven soker sig ungdomarna
frivilligt. A andra sidan diskuteras
just denna fraga ingéende. Forfat-
tarna anser att de hade kunnat ridda
nagra “'drop outs’’ med kort vistelse
om de haft tvangsrekvisit, sarskilt
da det giller mycket unga, under 16
ar. A andra sidan, menar forf ar det
just var uppgift att utveckla sé
manga olika former av frivilliga al-
ternativ for ungdomar och andra
psykosocialt utsatta, sa att behovet
av tvang minskar.

En mycket tankvard bok om att
ge ungdomar meningsfullt arbete
och inflytande pa néagot sa nar lika
villkor som andra — for att radda
dem fran undergang. Antagligen gar
det inte att hitta billigare framtids-
garanti for utsatta klienter. Men,
kollektiven, liksom andra vardar-
rangemang diar man kommer néra
varandra, skordar sina offer. Medle-
varskapets offer ar personalen.
Framtidens vardmodeller kraver sa-
ledes att vi fokuserar pa personalens
roller och villkor.

Sven Hessle

Utbildning av patient-
mottagare

BERTIL MARKLUND

Handbok for patientmottagare.
Symtom, rad, atgird

Esselte  Studium AB Stockholm
1981, 125 s. Pris 96 kr.

Den forsta bedomningen av patien-
ten har under den senast 10-arspe-
rioden overflyttats till annan sjuk-
vardspersonal an liakare. Sjuksko-
terskor, underskoterskor och sjuk-
vardsbitraden tar — oftast i telefon
— stéllning till patientens symtom
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och problem. Att vara ’’patientmot-
tagere’’ vid en vardcentral eller mot-
tagning dr en svar och ansvarsfull
uppgift.

Efter tre ars materialinsamling
och systematisering har Bertil
Marklund, distriktsoverlakare i Va-
nersborg, utkommit med en hand-
bok for patientmottagare. D& nagon
tidigare motsvarighet till boken inte
finns fyller den ett stort behov.

Boken utgar fran de vanligaste
forfragningarna fran allminheten.
Utifran ett 20-tal av de vanligaste
symtomen  har  okomplicerade
frigescheman Kkonstruerats. Dessa
utmynnar i ett antal beslut om olika
atgiarder: tid hos lakare — akut,
halvakut, fortur eller ej fortur, rad-
fragning hos likare, egenvard.

Till varje frigeschema finns en
kortfattad och oOversiktlig beskriv-
ning av de olika symtombilderna
och tiankbara bakomliggande or-
saker (diagnoser). Egenvardsrad be-
skrivs koncentrerat. De beskrivna
symtomen gar tvars over speciali-
tetsgrinserna och ticker allt ifran
olika infektioner, rad om prickiga
barn, bensar till huvudvirk, led- och
skelettskador och buksmartor.

Trots bokens konstruktion med
fragescheman ér den inte latt att an-
vianda som uppslagsbok for en stres-
sad patientmottagare. Nagon syste-
matik i symtomkapitlens ordnings-
foljd finns inte, och det forsvérar
mojligheten att snabbt hitta ratt
sida. Ofta maste man vanda blad om
man vill vixla fran frageschema till
den beskrivande texten. Bokformen
gor aven att den ar ohanterlig att
bliaddra i med en hand. En bittre
uppliggning hade varit att pa ett
uppslag sammanjiamka fragesche-
mat med den mest vasentliga texten.

Endast ett fatal av dagens patient-
mottagare vid vara vardcentraler
har i dagslaget erhallit en utbildning
anpassad speciellt for deras arbets-
uppgifter. Det dr angelédget att en sa-
dan utbildning kommer till stind,
och som basunderlag for undervis-
ning av patientmottagare kan boken
fylla en viktig funktion. Ett vidgat

deltagande i en sddan undervisning
med representanter for distrikts-
vard, skolhilsovard och givetvis
distriktsldkarna sjalva kan ligga till
grund for en lokal anpassning av at-
girderna beroende pé lokala forut-
sittningar. En enhetlig bedomning
hos samtliga vardgivare med kon-
takter ut mot allménheten ger storre
sikerhet och fortroende.

Ur rent medicinsk aspekt finns pa
flera héll i boken bedomningar som
kan vicka diskussion och invind-
ningar, men skiljelinjerna har finns
inte enbart mellan specialister och
allménlikare utan ocksa mellan oli-
ka allménldkare. Det mesta i boken
upplevs dock allméngiltigt och befo-
gade avsteg frin ett schema maste ju
kunna ske fran fall till fall.

Som helhet kinns boken angeli-
gen och den kan rekommenderas
framforallt som utbildningsinstru-
ment pa varje vardcentral men dven
hos andra vardgivare med patient-
kontakter och eget atgéirdsansvar.
Om boken kommer att anvéindas i
det dagliga rutinarbetet som upp-
slagsbok vid telefon kan vara upp till
varje enskild patientmottagare.

Lars Berg och Maria Nilsson

Enhetlig syn pa sjalvmords--
beteende

FRANCINE KLAGSBRUN

For ung att d6. Om sjalvmord
bland ungdom.

AWEI/Gebers, 1981.

MARI OCH MARIANN
UDDBERG

Till minnet av Mari
Bonniers, 1981.

Bocker om sjalvmordsbeteende bru-
kar belysa dmnet frin ménga olika
utgdngspunkter. Darfor framstar det
som omfattande och svért att fi
grepp om.
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Francine Klagsbrun utgar fran
fallexempel och vidgar sedan per-
spektivet till bakgrund och forebyg-
gande atgirder. Hon visar samtidigt
att vi 4r pa vag mot en syntes — en
enhetlig uppfattning. Att det ar en
medicinsk reporter som gjort denna
sammanfattning ar kanske inte en
slump. For oss ar det desto mer
glidjande som hennes uppfattning
ligger nira var egen.

En del i denna grundsyn markerar
hon redan i titeln: "’For ung att d6”’.
Sjalvmordsproblem ar doéendeprob-
lem. De ror var stindiga fraga: > Ar
livet virt att leva?’”’ Den som kénner
sjailvmordet som lockelse svarar
ofta: ’Ja, livet ar vart att leva —
men inte s har!”’

Steget mellan den sjalvvalda do-
den och den biologiska doden blir
mindre med aren, sjalvmordsproble-
men lite annorlunda. Men &ven
dldre dverraskas ofta av alltfor svara
problem pa kort tid. Sjialvmordsbe-
teendet blir oplanerat, kaotiskt hos
dem, likavil som hos unga. Likhe-
terna dr s& manga att denna bok om
sjallvmord hos unga kan liasas som
en allmén introduktion.

En annan del i grundsynen éar indi-
videns intensiva upplevelse av en
plagsam situation som hon varken
skapat eller kan 16sa. Nar hon sedan
givit upp hoppet att f4 omvirlden att
inse hur hoppldst hon har det véljer
hon motvilligt sjalvmord som sista
mdjlighet. Innan utomstiende lért
sig att det som ter sig latt for den ene
ar tungt for den andre — och ibland
tviartom — forstar man ingenting av
detta. Men ser man under ytan —
det upplevda lidandet — och vet né-
got om ménsklig briacklighet och hur
latt ldsningar uppkommer — blir
manga sjalvmordshandlingar till-
rackligt forstéeliga for att kunna for-
hindras.

Detta pekar pa en tredje del i den-
na grundsyn. De existentiella over-
viagandena sker sa langt nere i man-
niskan och ér sa skyddade av skriack
och tabun att de blir svéra att tala
om. Det tysta ropet pa hjilp, den
vadjande blicken, var ett sista sjalv-
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mordsmeddelande. Ofta ar det en
ren slump om nagon uppfattar det
eller inte. Klagsbrun ser ocksd de
niara parallellerna mellan direkt
sjalvdestruktivitet  (sjalvmordsbe-
teende) samt indirekt sjalvdestrukti-
vitet och olycksfall. Hon beskriver
ocksd hur sjalvmordsbeteendet kan
fa svéra foljder fér anhoriga och ef-
terlevande. UIf Otto bidrar med en
vardefull komprimerad beskrivning
av sjalvmordshandlingar bland unga
i Sverige.

Sé framstar sjdlvmordsbeteendet
som betingat av ménga orsaker, dir
manskligt lidande, stiangda véagar
och bristfillig kommunikation fram-
stdr som centrala och diar symbo-
liskt upplevda situationer spelar stor
roll. '

Under rubriken ’’De psykiskt
sjuka’’ skriver forfattarinnan om
psykoser. Endogena depressioner
raknar hon inte dit. De senare beho-
ver frimst omsorg och forstielse
fran familj och vianner och négra fa
professionell hjalp. Har har stravan
att se psykiska storningar som pro-
blem gétt for langt. Det hade 6ppnat
en risk for felaktig behandling om
inte forfattarinnan i ovrigt sa starkt
betonat betydelsen ocksé av expert-
hjalp.

Sammanfattningsvis en alldeles
utmarkt introduktion till sjalvmords-
problem sévil bland yngre som
bland édldre. Rekommenderas som
kurslitteratur och bredvidlasning.

*

"Till minnet av Mari’’ kan lasas
som tva fristiende bocker. Genom
dagbocker, brev och hagkomster
vixer bilden av Mari fram. Hon var
tidigt upptagen av doendeproble-
men, sjalvmordet utdvade en loc-
kelse som hon aldrig kunde bryta sig
loss ur. Sjalvmordsprocessen tog
mycket mer utrymme och energi hos
henne dn omgivningen anade. Vad
som egentligen 1&g bakom, om hon
hade en manisk-depressiv sjukdom
eller om det var ndgot annat, blev
aldrig klarlagt. Under sina sista da-
gar levde hon ett utit normalt liv,
men med ndgot okade problem,

samtidigt som hon planerade den
slutliga handlingen.

Direfter foljer en beskrivning av
moderns, forfattarinnans, egen kris-
bearbetning efter dotterns dod.
Hennes observans nar det giller
sina egna reaktioner, hennes forma-
ga att beskriva dem och hennes
sjalvutlimnande é&rlighet gor detta
till en nyanserad och vardefull be-
skrivning. Hon plagas svért, hon ar-
betar hért med sig sjalv men har
dven formégan att soka stod hos
andra. Man konkluderar att kriser
kan leda framét mot mognad men att
det ar ett orimligt hogt pris for den
utvecklingen.

Men de tva delarna kan ocksa li-
sas inflatade i varandra. Mari levde i
nara kontakt med sina vanner men
framfor allt med modern. Trots en
mycket livlig kommunikation nddde
man aldrig fram till de verkligt svéra
punkterna. Man uppfattade inte
hennes tillstand tillrackligt allvarligt
for att motivera ett psykiaterbesok.
Bilden av detta samliv illustrerar
och fordjupar mycket av det som
Klagsbrun lyfter fram i sin bok. De
kan med fordel lasas tillsammans.
Jan Beskow och Solveig Cronstrom-

Beskow

Utvirdering av en milj6tera-
peutisk institution

JAN BLOMKVIST

Om institutionsvistelsens foljder:
“Behandling av missbruk” eller
“Missbruk av behandling’?’

En kdnd och bepréovad modell for
utvirdering av behandling ar sk ef-
fektundersokningar, dir man defi-
ninerar kriterier och sedan forsoker
fa fram i vad méan forindring skett.
Detta sitt att utvardera har anvints
bla inom véarden av alkoholproble-
matiker, och for négra &r sedan
(1974) gjorde Eckart Kiihlhorn, so-
ciolog, en sadan undersokning (*’Ef-
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fekter av behandling’’). Hans krite-
rier for rehabilitering var foljande
tre: inget fylleri, ingen kriminalitet
och ej tvangsétgarder enl nykter-
hetsvardslagen/aterintagning pa en-
skild anstalt. Underrubrik pa Kiihl-
horns undersdkning var: ’’Alkoho-
listbehandling i terapeutiska samhal-
len och traditionella anstalter.”’

Det var en rapport som i forsk-

‘ningskretsar vackte fortjusning for
sin vetenskapliga stringens men som
framfor allt hos behandlare i miljo-
terapeutisk vard fick mycket kritik.
Eckart Kiihlhorn kom i stora drag
fram tili att det inte var négon skill-
nad mellan de olika vardformerna.

En av de institutioner som Kiihl-
horn undersokte var Kydingeholm,
en miljoterapeutisk och enskild an-
stalt, beldgen i Alunda i Uppland,
och tillhérande Stockholms kom-
mun. Kritiker av Kiihlhorns rap-
port, inklusive anstillda pad Ky-
dingeholm, genmélde att det vad
Kydingeholm betraffar inte kunde
gilla utvardering av miljoterapi i sin
ritta mening, eftersom programmet
var alldeles nystartat (1969) och dar-
for inte kunde sigas vara utvecklad
miljoterapi. Nér undersokningen
gjordes hade programmet varit igang
endast 1—2 &r, och det tar mycket
langre tid for en sadan behandlings-
metod att ta form, i all synnerhet
som det i Kydingeholms fall gallde
att gd over fréan traditionell till miljo-
terapeutisk modell, 14t vara i bada
fallen enskild institution och saledes
med frivillig intagning.

Jan Blomkvist, psykolog och
tjanstledig bitr forestandare vid Ky-
dingeholm, har gjort en ny och an-
norlunda utvirdering av Kydinge-
holm, som han kallar ’Om institu-
tionsvistelsens foljder: 'Behanding
av missbruk’ eller "Missbruk av be-
handling’?”’. Det ér en forsta delstu-
die ingéende i det s k Kydingeholms-
projektet, och som Metodbyra 2 vid
Stockholms socialférvaltning héller
i. Den hir forsta delen av utvarde-
ringen blev klar sommaren 1980. En
andra del ar tankt att vara en pro-
cesstudie.
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Utgdende ifran en teori om den
konkreta personligheten av Séve
(1978) beskriver Blomkvist en mo-
dell for utslagnings- och rehabilite-
ringsforlopp. 1 denna modell finns
faktorer, som var for sig och tillsam-
mans har betydelse for hur en mén-
niska utvecklas. Forst de materiella
villkoren: arbete, bostad och ekono-
mi. Dessa villkor paverkar de sub-
jektiva faktorerna: Psykiska re-
surser, socialt nitverk, kunskaper,
vilka i sin tur bestimmer handlingar
och beteende, praxis, dvs missbru-
ket i sig. Materiella villkor, subjek-
tiva faktorer och praxis utgor samti-
digt grundvalen (kriterium) for be-
handlingsutfallet. Det ar forandring-
ar diar som séger i vad man behand-
lingen haft nigon framgéng.

Jan Blomkvists material omfattar
52 personer, som han djupintervjuat
pd Kydingeholm. Han har efter
deras utskrivning gjort uppfoljande
intervju med var och en av dem.
Han klassar in sitt material i fyra
olika grupper med avseende pa
missbrukets art och omfattning.
Négra uppvisar det ""klassiska’’ for-
loppet. Andra det ’marginella’’. En
tredje grupp kallar Blomgqvist det
“’nya’’ forloppet. Slutligen har vi
personer tillhérande en grupp med
det ’’dolda’ forloppet. Om sist-
namnda grupp skriver Blomkvist
bla: ’Skoltid och uppvixttid har va-
rit problemfria, ménga har en for él-
dersgruppen relativt hog utbildning.
Alla har ocksa pa olika sétt senare
integrerats i samhalls- och arbetsliv.
Nistan alla har kvalificerade arbe-
ten, ritt mnga relativa hogstatusyr-
ken. Missbruket har uppstatt i rela-
tivt hog alder, ofta som en foljd av
en gradvis konsumtionsokning.
Néagra (kvinnor) har alkoholdebu-
terat forst mycket sent. — — ="’

En intressant koppling kan goras
till Bo Lofgren, sociallakare i Stock-
holm och kénd for sitt arbete inom
alkoholomréadet, ej minst genom
sina bocker, som sagt: den typiske
alkoholisten ar den dolde alkoholis-
ten.

Av de undersokta 52 personerna

beskriver Blomkvist 6 (12%) vara
’’mot en ny situation’’ vid den efter-
(upp)foljande intervjun, 6 tillhor en
grupp som kan hénforas till ateran-
passning. Hela 7 ar vardanpassade
och 21 (40 %) har inte paverkats alls
av varden (ingen effekt). I de 21 fal-
len ingér ett bortfall. Avhopp i un-
dersokningen utgors av 12 personer
eller 23 %.

Det kan nimnas att av de 7 vard-
anpassade ar 5 med '’dolt’’ forlopp.
Personer tillhorande gruppen ’’dolt
forlopp’’ ar starkt problemforne-
kande till sin natur. Det dr ocksa
personer med de lingsta vardtiderna
pé Kydingeholm.

I detta sammanhang vill jag ta upp
en passus (pa sid 197) om '’den
stegvisa behandlingen’’, som bety-
der att man vid varje ny vistelse pa
institutionen tar vid dar den forra
slutade. “’Ingenting i undersokning-
en tyder pé att det skulle fungera pa
detta sitt’”’, menar Jan Blomkvist.
Detta ar en for mig ovéntad iaktta-
gelse.

I sammanhanget ar det ocksé virt
att notera att 61 % av 52 personer i
Jan Blomkvists utvardering ar en-
samstaende. Av dessa har 69 % egna
barn, varav egen vérdnad eller god
kontakt 15%. Sistnamnda procent-
siffra dr enligt min mening négot an-
markningsvard.

(I termer av procent ar resultatet
pa Kydingeholm langt ifrén lysande:
40 % vardanpassade tex. Inte ens i
jamforelse med Eckart Kiihlhorns
“resultat’’ ar detta nagon upplyf-
tande uppgift!)

Jag skulle sammanfattningsvis vil-
ja saga att en del av nojet med att
lasa Blomkvists rapport ar det fak-
tum att han stéller upp problemen i
ett klart samhéllsperspektiv samti-
digt som han beskriver behandling-
ens djupa innebord. Sin intervjutek-
nik bygger han pa att individens
egna upplevelser ar viktiga for att
ratt bedoma behandlingsutfallet.

P4 négra fa rader (sammanfattning
av kap 2 pa sid 69) tecknar Jan
Blomkvist enligt min mening karn-
punkten i sitt budskap:
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"1 ett teoretiskt perspektiv som
detta maste ett 'problem’ som miss-
bruk betraktas som i sista hand sam-
hilleligt betingat. Samtidigt maste
problemet som det konkret fram-
trider ses som i viss mening unikt
for varje individ, vilket man maste
ta hinsyn till bdde vid behandling
och vid faststillandet av behand-
lingseffekter.”’

Birger Rundcrantz

Bra bok for gruppledare i
foraldrautbildning

NILS UDDENBERG,
INGEGERD WIRTBERG

Kan man léra till fordlder?
Vardagspsykologi i W&W-serien

Forfattarna har utifrdn sitt intresse
for graviditetens och foraldraska-

pets psykologi skrivit denna bok.
Den viinder sig savél till fordldrar
som till gruppledare i foraldrautbild-
ning. Detta innebdr att den innehal-
ler bade kunskapsavsnitt och avsnitt
av metodologisk karaktar.

P4 sina hundra sidor hinner forfat-
tarna ge savil en historisk aterblick
pa familjens funktion, som dess ar-
betsfordelning och konsroller. Den
tecknar i nagra snabba drag krop-
pens fordndring, kriser, oro kring
barnet och betydelsen av forhallan-
det till de egna forialdrarna. Andra
halvan av boken vinder sig mer di-
rekt till gruppledarna i foréldraut-
bildningen. Dir berérs sédana fra-
gor som mél och medel, praktiska
forutsattningar och gruppledarens
roll. Utan tvivel besitter de béda for-
fattarna en omfattande kunskap i
amnet. I de snabba skisserna éter-
kommer som en rod trad foraldrars
ambivalens i sin nya roll. Kraven
och mojligheterna till tillfredsstallel-
se bryts mot varandra. Likasé pata-

lar forfattarna paradoxen i att det
som erbjuds som ett svar pa forald-
rars behov méste laggas fram med sa
mycket pockande 6dmjukhet. Er-
sittning for forlorad arbetsinkomst

~och utligg for resor hor till de for-
méner som erbjuds. Det brukar
anses tillatet att under arbetstid be-
soka bank och bilbesiktning. Men
tank om man ses pa barnavardscen-
tralen? Forfattarna satter har fingret
pa en 6m punkt.

Kan man léra till foralder? Det lar
man till under hela livet, det vet for-
dldrar. Men vem ér bast lampad att
formedla kunskap och erfarenhet?
Det ir en fraga som gruppledaren
stiller sig. Darfér tror jag ocksa att
boken ir mest anviandbar for detta.
Forildrarna kan finna bocker som
mer omedelbart vinder sig till dem.
Gruppledarnas problem ar knappast
deras.

Kerstin Tode
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