vanligt forekommande termer.
Behandlingsanvisningarna é&r
val aktuella

Boken &r |&ttl&st och har ett
behandigt format. Den &r fak-
taspackad och har en vardefull
platsi dermatologisk litteratur.
Den & lamplig i forsta hand i
vidareutbildning av dermato-
loger, men kan f& en storre
krets l&sare i intresserade hus-
|&kare. «

Praktisk
handbok i
socialpsykiatri

Loren R Mosher, Lorenzo
Burti. Socialpsykiatri. En
praktisk handbok. 228 sidor.
Stockholm: Bonnier Utbild-
ning, 1995. Pris ca 300 kr.
ISBN 91-622-1090-4.

Recensent: Jan Dock, psy-
kiatriska sektor skliniken,
Norrtélje gukhus.

Utifran en suk méanniskas
behov kan bl a féljande krav
stallas pé sjukvarden: hdg och
latttillgénglig kompetens, be-
motande som skapar tillit och
fortroende samt bevarad konti-
nuitet. Inom psykiatrin kan
dessabehov tillgodosesav sek-
torer — ofta med ett socialpsy-
kiatriskt arbetssétt.

Alternativa  behandlings-
strategier vaxer fram i vart
land. Ett tidigt omhandertagan-
devid nyinguknad psykos kan
kénnetecknasav lugn och hem-
lik miljo, helhetssyn i bemd-
tandet, aktivt familjeperspek-
tiv, ingen eller |3g neurol eptisk
kemoterapi. En sk »Soteria-
modell».

Den sjukes behov

| den nydversatta»Commu-
nity mental health —apractical
guide» méter |&saren dels Lo-
ren Mosher, psykiater och sek-
torchef utanfér Washington i
USA samt vékénd for mangai
Sverigebl asominitiativtagare
till Soteria House, dels Loren-
zo Burti, psykiater och ansva-
rig for den psykiatriska verk-
samheten i sodraVerona, Itali-
en.

Det & intressant att lasa
denna bok med tanke pa vart
lands psykiatri.

Jag haller med Ciompi, psy-
kiatriprofessor i Berne, som i
sitt forord varnar for ett reduk-
tionistiskt synsétt och menar
att oavsett genes till psykisk
storning har den sjuke behov
av att bli forstadd, respekterad
och behandlad utifrén en hel-
hetssyn.
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Forfattarna ar kritiska till
mycket i dagens (amerikanska)
psykiatriska vard och kan nog
reta genom sina svepande for-
muleringar. Men |&gg inte bo-
ken & sidan! Har finns manga
guldkorn bl avad rér bemétan-
de, vardensinnehall samt orga-
nisation. Forfattarna har ofta
Ioétagligt praktiskainfallsvink-
ar.

»Terapeutisk hallning»

Det forhallningssatt mot en
hjapsbkande som medicinsk
psykologi brukar definierasom
»terapeutisk hallning» analy-
seras och beskrivs bra.

Mosher och Burti definierar
sociapsykiatri som »direkta,
adekvata och konsekventa svar
pa verkliga, psykosociala och
medicinska behov» och dér ut-
budet av tjanster maste vara
tillréckligt brett och préglat av
mangfald for att kunna méta
just de individuella behoven.

Maénga praktiska exempel
ges. En utomordentligt rele-
vant stdndpunkt & att det ar
brukaren sav som méste fa
ségavad det & han behover!

Forfattarna skjuter av enre-
jé bredsidamot vad de uppfat-
tar som ett ofta alltfér snabbt
insdttande av psykofarmaka.

En —ibland bestaende — bi-
verkan (tardiv dyskinesi) be-
skrivsi formav en ny, allt van-
ligare »ménniskoart» — den
»tardiva dyskinetikern». Den-
natvingas levamed en kosme-
tisk vanstélldhet som forsvérar
effektiv social behandling.

Hjalparen maste forsta

| enav bokensfyradelar be-
skrivs de sammanhang som pa-
tienternavistasi och ur vilkali-
dande och symtom véxer. For-
fattarnas grundsyn innebar att
symtom uttrycker otillfreds-
stéllda behov. Behandlingsar-
betet & behovsinriktat. For att
se behoven maste hjdparen
forst forstdhur de uttrycks, dvs
symtomen.

Behandling definieras inte
som en speciell &gérd utan mer
som ett resultat av olika atgar-
der utifrén patientens behov.
Ett social psykiatriskt smorgas—
bord dukas upp. Forfattarna &r
Gvertygande i sin tro pa tera-
peutisk kontinuitet ochintegre-
rade, sammanhallna atgarder.

Sjukhusbaserad vard

Sukhusvérdens dimensio-
nering analyseras. Mosher och
Burti anser inte att 5ukhusba-
serad vard & nodvandig om det
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finns 1. tillgang till krisinter-
vention i hemmet, 2. en va or-
ganiserad social milj6 for den
som inte kan vara kvar i sin
hemmiljo samt 3. att patienten
inte & en »arrad veteran i men-
talvardsknget» (sk »kroni-

ker», sa fast vid idén om sjuk-
husvérd att han sav eller far
miljen & ovillig acceptera n&
gon annan behandlingsform).
Dessa villkor maste vara upp-
fyllda om psykofarmakaterapi
skall kunna reduceras eller
eventuel It helt undvikas.

Nér exempel ges fran en
studie pa en all manpsykiatrisk
vérdavdel Ining med 30(!) vard-
platser f&r nog den svenske
psykiatern mest »historiska
minnesbilder» och skildringen
forlorar genom sin verdrift.

Vart lands psykiaterkér ar
nog idag 6verens om behov av
noggrann diagnostik. Forfat-
tarna menar att diagnosen rétt-
fardigar personalens sétt att
handskas med patienterna som
kategorier. »Dér ser man hur
hennes hysteroidapersonlighet
kommer fram». »Det dar ar
bara hallucinationer». For mig
utgér da utbildningsprogram
och kvalificerad persona hand-
ledning en motvikt och s&dan
satsning har skett i véra sekto-
rer.

For vissa exemplifierade
tillstdnd behdvs sjukhusplat-
ser, kanske tio per 100 000 in-
vanare (mot idag i USA 130!).
Man foresldr aven tillgang till
akutrum dé&r avancerad medi-
cinsk beddmning kan goras.
Resurser till en forbéttrad op-
penvard anser forfattarna skall
tas fran den dyra varden pa
sukhus.

Psykofarmaka

Forfattarnas argumentering
mot psykofarmaka blir dver-
drivet provokativ. Att effekten
av neuroleptika skulle tolkas
som att orsaken till psykos &r
brist p& neuroleptika anser inte
ens de mest psykofarmakain-
riktade. Forfattarna ger nog-
grannarad vad géller personal-
rekrytering och fortydligar sin
syn pavad som & kompetens.
Betydelsen av kontinuitet och
kontaktmannaskap betonas.

Boken avslutas med ett ap-
pendix »Medicin mot psykisk
siukdom». | detta finns dels
négraallmannaord om medici-
ner som lindring och inte som
bot, delskortfattad beskrivning
av nagra olika allvarliga psy-
kiska stérningar (sjukdomar)
och deras symtom. Tipsen

kring psykofarmaka &r ytliga.
Bensodiazepiner felstavas ge-
nomgaende. Att foresa Fene-
mal eller propranolol eller me-
probamat vid angest ter sig
oriktigt. SSRI-preparaten be-
namns missvisande serotonin-
hdmmare. Detta appendix bor-
de helt omarbetas eller utga.

Relevant budskap

| dessa dagar, da det sam-
manhdlIna vardansvaret hotas
genom uppdelning i »aktiv
vard» och o6vrig psykiatrisk
verksamhet, blir bokens bud-
skap synnerl igen relevant.

Boken visar paen effektivi-
sering av psykiatrin av ett an-
nat slag an kursandring mot
storre och hogspeciaiserade
kliniker. Har finns, for lasaren
sominteltit sig provocerastill
avstdndstagande, mycket av
tillampningsbara metoder, at-
gérder samt vardutbud.

Bokenrekommenderassom
stod och inspiration & befolk-
ningsansvariga bestéllare lik-
som sektorer i utveckling. Den
kan &ven vara ett underlag for
debatt om vilken sorts psykiatri
vart samhalle behéver och vill
ha.

Lakartidningen
valjer bocker
och recensenter

Lakartidningens  bokre-
daktion far d& och da in re-
censioner som kommit till
genom att forfattare eller
utgivande forlag, sarskilt
lakemedelsforetag, vidta-
lat en lakare att anmala bo-
ken. Sadana recensioner
tackar redaktionen nej till.
Bokredaktionen valjer ut
de bécker som skall anméa-
las och vidtalar skribenter.

Vi valkomnar tips om nya
utlandska bécker som ar
av stort varde for Lakartid-
ningens lasekrets — men
tag kontakt med bokre-
daktionen innan du skriver
nagon anmalan spontant!
Risken for dubbelarbete
ar stor.

Med hansyn till det be-
gransade utrymme som
finns for bokanmalningar
recenserar Léakartidning-
en normalt inte skrifter
som har anknytning till
marknadsféring av fore-
tag eller produkter. Om
sadant material ger anled-
ning till valgrundad kritik
kan den framféras i tid-
ningens debattspalter.
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