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Bokens undertitel markerar
att tva amnesomraden avhand-
las; utbildning och sjukvard.
Bakom dessa rubriker doljer
sig tva viktiga och intressanta
foreteelser inom svensk sjuk-
vard —hur sjukskoterskeutbild-
ningen initierades och utveck-
lades och hur privat sukvérd
har kunnat dverlevai ett fros-
tigt klimat. Dessutom binder
forfattaren samman de olika
avsnitten med en beskrivning
av den medicinska utveckling-
en utformad pa ett sddant satt
att den kan l&sas &ven av andra
an »professionel la».

Under de forsta decennier-
na var sjukskdterskeutbild-
ningen den viktigaste fragan
for initiativtagarna— sjukhem-
met kom till snarast for att for-
béttra utbildningsmdjligheter-
na. Med aren, och sarskilt un-
der det senaste decenniet, kom
problemen med att utveckla
sukvarden att dominera dven
om utbildningssidan ocks&
drabbats av stormar, som haft
bl apolitiska konsekvenser.

Mer &n namngivare

Det & uppenbart att drott-
ning Sophia vid starten var
mycket mer @n en namngivare
till  gukskdterskeskolan och
s ukhemmet, hon tog under det
forsta kvartseklet en mycket
aktiv del i planeringen. Under
enresai England & 1881 be-
sokte hon S:t Thomas Hospital
i London och fick kontakt med
den utbildning som Florence
Nightingale just startat.

Drottningen blev djupt im-
ponerad av syster Florence och
hennes verk och tillsammans
med professor John Berg vid
Serafimerlasarettet utformades
planerna for en sjukskoterske-
skolai Sverige. Tanken var att
forlaggadentill Serafimerlasa-
rettet, men drottningen blev
forskrackt, nér hon sag hur for-
fallet lasarettet var och vilken
brist p4 hygien som rédde.
Istéllet valdes det nybppnade
Sabbatsbergs 5 ukhus for prak-
tisk tjénstgoring och utbild-
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ningen kunde startaden 1 janu-
ari 1884.

Mottes med misstro

Initiativet mottes med viss
misstro. Drottningens radgiva-
re uppskattadeinte helt att sko-
terskans arbetsformer skulle
utveckla sig i Florence Night-
ingales anda; Berg beundrade
framst den tyska kirurgin.
Drottningens avsikt med ut-
bildningen var egentligen att
utbilda sjukskoterskor for pri-
vat hemsj ukvard men redan
efter ndgra & kom majoriteten
att ga ut till gukhusen.

Mangalakare stallde sig till
att borja med kallsinniga till
tanken paatt vid sin sidaha ut-
bildade kvinnor. De envisades
ocksa lange med att kalla dem
froken istéllet for syster. Man
oroade sig ocksa for att avdel-
ningsskoterskan skulle vara
»nastan alenarddande mellan
overlakarens besok» (later be-
kant).

M otstandet férsvann snabbt
nér det visade sig hur mycket
béttre arbetet fungerade sedan
gukskoterskorna  ersatt  de
okunnigaoch oftalatag ukvak-
terskorna. Sophiasystrarna re-
kryteradesinte baratill de 6vri-
ga Stockholmssjukhusen utan
till landet i Gvrigt, dar depdoli-
ka sétt kom att betyda mycket
for utvecklingen av sjukvar-
den. Ar 1910 hade 38 sjuk-
vardsinréttningar  sophiasys-
trar anstéllda

Uniformsproblem

De som examineratstillhor-
de wsterkaren och skickades
av karen ut pa olika typer av
tjanstgoring. Sjukhuset eller en
privatperson betalade da So-
phiahemmet en avtalad sum-
ma, varav en del sedan gick till
skoterskan. Aven om systemet
inneholl vissa formaner exem-
pelvis vid sukdom, véxte ef-
terhand protester mot syste-
met. Skoterskorna kunde om
de ville trada ut ur karen men
fick ddintelangre bara sophia-
skoterskornas vackradrékt och
brosch.

Ett annat uniformsproblem
uppstod & 1920, nar 21 so-
phiasystrar i ett brev till hem-
metsstyrelsehemstélldeom att
befrias fran skyldigheten att
altid, dvs aven utanfor tjans-
ten, bdra Sophiahemmets
drékt. Drottning Viktoria, som
nu var styrelsens ordférande,
motsatte sig i det |angsta detta
och stoddes av kirurgoverlaka-
ren KH Giertz »ett onodigt

hénsynstagandetill den moder-
na tidsandan, som synes vilja
nivellera alt». De tva dvriga
lakarnai styrelsen stédde dock
skoterskorna.

Kamp for éverlevnad

Vid starten hade skolan lo-
kaler pa Grabergsgatan (nume-
ra Upplandsgatan) och man
hade ocksd mgjlighet att ta
emot ett mindre antal patienter
for privatvard.

Tidigt blev dessalokaler for
trénga och med drottning Sop-
hias, inte minst ekonomiska
stod var det mgjligt att den 1
oktober 1889 oppna Sophia-
hemmet bel&get pa norra Djur-
garden pa en tomt skankt av
Kung Oscar.

Vill man fdlja Sophiahem-
mets spannandekamp for dver-
levnad maste man dock ga till
boken, eftersom ett referat inte
kan ge en réttvisande bild av
dla de olika forutsattningar
som sjukhuset haft att arbeta
under. Sérskilt héndelsernaun-
der de senaste decennierna bor
gelardomar fér dem som avser
att planera sjukvard i en sk
marknadsekonomi.

Framstdende lakare

Slutligen en reflexion fran
en fd kommun- och lands-
tingsanstalld.

Systemet med att frén bor-
jan knyta framstdende |&kare
fran de 6vriga sukhusen till
Sophiahemmet borgade for att
man kunde erbjudavard av hig
kvalitet. Systemet fungerade
ocksa bra under de férsta 50
aren, daoverlakarnavid Stock-
hol mssj ukhusen hade stor fri-
het vad géller arbetstider.

Déarefter 6kade problemen,
dels pa& de 6vriga sjukhusen,
dér det kunde handa att den
mest kompetente pa kliniken
forsvann under hogintensiv ar-
betstid (var pé Soffan), delsfor
varden pa Sophiahemmet dar
den ansvarige l&karen inte al-
tid kunde kommatill stédesnér
négot ovantat intraffade. Un-
der den perioden var troligen
inte hemmet altid rustat att ta
hand om alvarliga komplika-
tioner. Men detta & ju historia
nu.

Bengt Pernow har i denna
bok pa ett fangslande sétt be-
réttat om tva viktiga delar av
medicinhistorien som det har
varit angelaget att lyfta fram.
Vad undertecknad saknar i bo-
ken & annu fler bilder fran det
gamla hemmets vackra bygg-
nader och interiorer.
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Populér-
vetenskapligt
om celiaki

Claes Hallert, Tor Lind-
berg, Ingrid Torehov. Celiaki
— att inte téla gluten. 136 si-
dor. Stockholm: Forlagshuset
Gothia, 1995. Pris ca 150 kr.
ISBN 91-7205-006-3.

Recensent: docent Lars
Senhammar, 6verlakare,
barn- och ungdomskliniken,
Lasarettet, Norrkoping.

Celiaki har under det senas-
te decenniet ront en alt storre
uppmérksamhet i Sverige.
Sjukdomen & nu den, nast all-
ergi, vanligaste kroniska sjuk-
domen hos barn. Eftersom den
&r livsléng kan den utan tvekan
betecknas som en folksuk-
dom. Det finns darfor ett stort
behov av information om sjuk-
domen till glutenintoleranta
personer, derasanhoriga, vard-,
skol-, matbespisningspersonal
och mangaandra.

Moderniserad upplaga

Den foreliggande boken &r
en omarbetad och modernise-
rad version av den for tolv ar
sedan utgivnaskriften »Attinte
talagluten».

Huvudférfattare & docen-
ten och vuxengastroenterolo-
gen ClaesHallert, somi borjan
av 1980-tal skrev sin doktors-
avhandling om olika aspekter
pa celiaki hos vuxna. Medfor-
fattare &r professorn och barn-
|&karen Tor Lindberg, som re-
dan 1971 publicerade en dver-
siktsartikel om celiaki i Lékar-
tidningen, och dietisten Ingrid
Torehov med méangérig erfa-
renhet av b&de barn och vuxna
med sjukdomen.

Boken véander sigenligt for-
ordet i forstahand till glutenin-
toleranta personer och deras
anhoriga.

Efter enkort historik om ce-
liaki |émnas aktuella frekvens-
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lllustration ur boken »Celiaki
— att inte tala gluten».

siffror for sjukdomen och be-
skrivs tunntarmsskadan. | se-
parata kapitel avhandlas mera
specifika aspekter pa celiaki
hos barn respektive vuxna
Dérefter foljer beskrivning av
naringssituationen vid celiaki
samt diagnostik och behand-
ling av sukdomen.

Fallrapporter

och illustrationer

Framstaliningen illustreras
med fallrapporter, egna suk-
domsbeskrivningar av patien-
ter och schematiskabilder.

| boken redogdrs aven for
socialaaspekter pasjukdomen,
de besvér och kostnader det
medfor att varatvungen att dta
glutenfri diet och det stéd som
patientforeningen Svenska ce-
liakiférbundet kan erbjuda.

Avdlutningsvis |amnas en
kort presentation av pagaende
nationell och internationell
forskning inom celiakiomradet
och presenteras patienters fré-
gor om sukdomen och dok-
torns svar.

Stor

sakkunskap

Forfattarnas stora sakkun-
skap i @amnet borgar for en ge-
nomgaende god kvalitet pain-
nehdllet i boken. Det & natur-
ligt att huvudforfattareni egen-
skap av vuxengastroenterolog
sétter sin pragel painnehdllet,
som framst avhandlar celiaki
ur ett vuxenperspektiv. Kan-
ske kan boken stimulerandgon
pediatriker att skriva motsva
rande populérvetenskapliga
framstéllning om celiaki hos
barn.

Foreddmligt skildrat

for lekmén

Naturligtviskan man haoli-
ka synpunkter pa hur man be-
skriver komplicerade medi-
cinska forhallanden pa ett for
lekmén begripligt sétt. Jag
tycker att forfattarna Overlag
har lyckats med detta konst-
stycke.

Med den snabba kunskaps-
utveckling som sker inom celi-
akiomrédet f&r man hoppas att
detintedrojer tolv & innan nés-
ta upplaga av boken kommer
ut. En sadan kunde med fordel
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kompletteras med ett sokords-
register och kanske nagralitte-
raturanvisningar for mer vetgi-
rigalésare. ¢

Valkommen bok
om kognitiv
psykoterapi

David Fowler, PhilippaGa-
rety, Elizabeth Kuipers. Cog-
nitive behaviour therapy for
psychosis. Theory and prac-
tice. 194 sidor. Chichester: Wi-
ley, 1995. Pris £ 15.99. ISBN
0471-93980-3.

Recensent: professor Gia-
como d'Elia, psykiatrisk insti-
tutt, Haukeland Sykehus, Ber-
gen, Norge.

Kognitiv psykoterapi  &r,
som det brukar sdjas, en be-
handlingsmetod pa stark fram-
marsch. Tillampningen inom
psykosomradet har hittills re-
sulterat i intressantaoch |6ftes-
rika rapporter och fallbeskriv-
ningar. Det & darfor med for-
vantansfull nyfikenhet som
man |aser denna bok.

Bokens titel antyder att det
individuella behandlingspro-
grammet omfattar kognitiva
och beteendeterapeutiska in-
slag. Man har valt att anvanda
den mer alménna termen
»psykos», men boken handlar
framst om schizofreni. Boken
bestar av fyradelar.

Alltfér omfattande

om patientproblem

Forsta delen (kapitel 1-3)
ger en Oversikt over symtom
som drabbar patienter med
psykotiska tillstand. Forfattar-
naangluter sig till uppfattning-
enattinteallasymtomvid schi-
zofreni kan forklaras utifrén en
renodlad biologisk referens-
ram. Socidla konsekvenser,
och inte minst patientens psy-
kologiska resktion pa symto-
men, bidrar till att forma den
kliniska bilden—en uppfatt-
ning som tillhér de etablerade
sévklarheterna.

Inom ramen for stress—sar-
barhetshypotesen tar forfattar-
na upp en mycket mer intres-
sant praktisk terapeutisk as-
pekt, namligen patienternas
egna strategier for att sévre-
gleraoch lindra symtom.

Denna del av boken tillfor
inget nytt och kunde hareduce-
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ratstill betydligt farre antal si-
dor.

Patogenetiska

hypoteser

Andra delen av boken (ka-
pitel 4-7) beskriver hypoteser
om grundldggande storningar
for schizofrena symtom. Hér
namns speciel It
— storning i den kognitiva me-

kanismen som hjalper att au-
tomatiskt sortera inifran
kommande fran utifrankom-
mande signaler (symtom:
hallucinationer),

— storningar i den kognitiva
processen som automatiskt
analyserar sociala interak-
tioner och leder till korrekt
tolkning av dessa (symtom:
misstolkningar av andra
manniskors intentioner,
misstdnksamhet, brister i so-
ciaafardigheter),

— storningar i den kognitiva
formdgan att automatiskt
sérskilja information relate-
rad till den egna personen
frén information som saknar
personlig relevans (symtom:
tendens till referensidéer,
asyftningstankar, upplevelse
av att vara utsatt for andras
nargangna och illvilliga ny-
fikenhet).

Intakt verbal, musikalisk,
matematisk eller annan intel-
lektuell fardighet maskerar f6-
rekomsten av dessa storningar,
vilket gor att patientens beteen-
F_Ie ofta upplevs som ofrklar-
igt.

Denna del av boken kénns
mycket relevant och viktig.
Neuropsykologiska storningar
relateras till foréndringar i ett
biologi skt substratum lokalise-
rat till prefrontala och sep-
tum-—hi ppocampusomraden.
Var forstaelse for basala stor-
ningar vid schizofreni &r fortfa-
rande intuitiv. Vi har en lang
vag kvar att gai kartlaggning-
en av de schizofrena symto-
mens patogenes.

Kliniska inblickar

Kognitiva beteendeinter-
ventioner maste folja en flex-
ibel uppl&ggning med stor tole-
ransfor avvikelser frdn dentra-
ditionella kognitiva terapins
struktur.

Accepterandet av oregel-
bunden ordinationsfoljsamhet
ochav forekomsten av icke-be-
handlingsbara ti llstand hor till
det forhallningssétt som forfat-
tarna foresprakar. Méen for
behandlingen & att lindra
svaghet och oro orsakad av re-

sidualasymtom och att utveck-

la strategier for forebyggande

av nya skov. Tillampningen
beskrivs i sex delar (kapitel

8-15), som inte behtver félja

varandra i den ordning som

presenteras hér:

— inledning, utredning, tera
peutisk alians (hdr ges en
del intressanta tips), att inta
en patientcentrerad hallning,
»Columbos teknik>,

— att stérka patientens upple-
velse av att kunna bemastra
hallucinationer och vanfore-
stéllningar, impulsivt hand-
lande genom egnadémpande
strategier,

— ett alternativt sétt att tolka
patientens avvikande upple-
velser, »anew model of psy-
chosis»,

— behandling av positiva sym-
tom (t ex genom normalise-
rande teknik, undersoka for-
och nackdelar med symto-
men, ifrégasittande, alterna-
tivt tdnkande),

— att undersdka och férandra
patientens  dysfunktionella
grundantagande (att vara
sérbar, impulsstyrd, domd
till ensamhet, att béra skul-
den for sin olycka, att vara
speciell, utvald, etc),

— konsolidering av uppnéadda
resultat och avslutning.

Det &r altid intressant att fa
inblick i andras arbetssétt, och
denna del av boken bjuder pa
mangaintressantainblickar.

Uppmuntrande

konklusion

Bokens avdlutande (kapitel
16) ger en bra och nyttig dver-
sikt 6ver den mgjliga effekti-
viteten av kognitiva beteen-
deinriktade tekniker som be-
skrivits i boken. Forfattarnas
konklusion &r att det idag fore-
ligger tillrackliga bevis for te-
rapins potentiella mojligheter,
men inte tillréckligt stod for
desseffektivitet i storapatient-
grupper. Nuvarande fynd pe-
kar pa kognitiv beteendeterapi
som ett lovande behandlingsal -
ternativ vart att prévavidare.

Sdledesenforsiktig konklu-
sion som uppmuntrar till fort-
satt klinisk tilldampning och
samtidigt understryker beho-
vet av fortsatta anstréngningar
att empiriskt dokumentera te-
rapins fortjanster.

Intressant och nyttig

kunskapskalla

Sammanfattningsvis  ger
boken ett intressant och nyttigt
bidragtill vérakunskaper inom
ett svart behandlingsomréde.
Intresserade och framfor alt
aktivt engagerade i kognitiv
Ewkospwkoteraoi bor |&sabo-
en. e
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