
siffror för sjukdomen och be-
skrivs tunntarmsskadan. I se-
parata kapitel avhandlas mera
specifika aspekter på celiaki
hos barn respektive vuxna.
Därefter följer beskrivning av
näringssituationen vid celiaki
samt diagnostik och behand-
ling av sjukdomen.

Fallrapporter
och illustrationer
Framställningen illustreras

med fallrapporter, egna sjuk-
domsbeskrivningar av patien-
ter och schematiska bilder.

I boken redogörs även för
sociala aspekter på sjukdomen,
de besvär och kostnader det
medför att vara tvungen att äta
glutenfri diet och det stöd som
patientföreningen Svenska ce-
liakiförbundet kan erbjuda.

Avslutningsvis lämnas en
kort presentation av pågående
nationell och internationell
forskning inom celiakiområdet
och presenteras patienters frå-
gor om sjukdomen och dok-
torns svar.

Stor
sakkunskap
Författarnas stora sakkun-

skap i ämnet borgar för en ge-
nomgående god kvalitet på in-
nehållet i boken. Det är natur-
ligt att huvudförfattaren i egen-
skap av vuxengastroenterolog
sätter sin prägel på innehållet,
som främst avhandlar celiaki
ur ett vuxenperspektiv. Kan-
ske kan boken stimulera någon
pediatriker att skriva motsva-
rande populärvetenskapliga
framställning om celiaki hos
barn.

Föredömligt skildrat
för lekmän
Naturligtvis kan man ha oli-

ka synpunkter på hur man be-
skriver komplicerade medi-
cinska förhållanden på ett för
lekmän begripligt sätt. Jag
tycker att författarna överlag
har lyckats med detta konst-
stycke.

Med den snabba kunskaps-
utveckling som sker inom celi-
akiområdet får man hoppas att
det inte dröjer tolv år innan näs-
ta upplaga av boken kommer
ut. En sådan kunde med fördel

kompletteras med ett sökords-
register och kanske några litte-
raturanvisningar för mer vetgi-
riga läsare. •

Välkommen bok
om kognitiv
psykoterapi
David Fowler, Philippa Ga-

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 är,
som det brukar säjas, en be-
handlingsmetod på stark fram-
marsch. Tillämpningen inom
psykosområdet har hittills re-
sulterat i intressanta och löftes-
rika rapporter och fallbeskriv-
ningar. Det är därför med för-
väntansfull nyfikenhet som
man läser denna bok.

Bokens titel antyder att det
individuella behandlingspro-
grammet omfattar kognitiva
och beteendeterapeutiska in-
slag. Man har valt att använda
den mer allmänna termen
»psykos», men boken handlar
främst om schizofreni. Boken
består av fyra delar.

Alltför omfattande
om patientproblem
Första delen (kapitel 1–3)

ger en översikt över symtom
som drabbar patienter med
psykotiska tillstånd. Författar-
na ansluter sig till uppfattning-
en att inte alla symtom vid schi-
zofreni kan förklaras utifrån en
renodlad biologisk referens-
ram. Sociala konsekvenser,
och inte minst patientens psy-
kologiska reaktion på symto-
men, bidrar till att forma den
kliniska bilden – en uppfatt-
ning som tillhör de etablerade
självklarheterna.

Inom ramen för stress–sår-
barhetshypotesen tar författar-
na upp en mycket mer intres-
sant praktisk terapeutisk as-
pekt, nämligen patienternas
egna strategier för att självre-
glera och lindra symtom.

Denna del av boken tillför
inget nytt och kunde ha reduce-

rats till betydligt färre antal si-
dor.

Patogenetiska
hypoteser
Andra delen av boken (ka-

pitel 4–7) beskriver hypoteser
om grundläggande störningar
för schizofrena symtom. Här
nämns speciellt
– störning i den kognitiva me-

kanismen som hjälper att au-
tomatiskt sortera inifrån
kommande från utifrånkom-
mande signaler (symtom:
hallucinationer),

– störningar i den kognitiva
processen som automatiskt
analyserar sociala interak-
tioner och leder till korrekt
tolkning av dessa (symtom:
misstolkningar av andra
människors intentioner,
misstänksamhet, brister i so-
ciala färdigheter),

– störningar i den kognitiva
förmågan att automatiskt
särskilja information relate-
rad till den egna personen
från information som saknar
personlig relevans (symtom:
tendens till referensidéer,
åsyftningstankar, upplevelse
av att vara utsatt för andras
närgångna och illvilliga ny-
fikenhet).
Intakt verbal, musikalisk,

matematisk eller annan intel-
lektuell färdighet maskerar fö-
rekomsten av dessa störningar,
vilket gör att patientens beteen-
de ofta upplevs som oförklar-
ligt.

Denna del av boken känns
mycket relevant och viktig.
Neuropsykologiska störningar
relateras till förändringar i ett
biologiskt substratum lokalise-
rat till prefrontala och sep-
tum–hippocampusområden.
Vår förståelse för basala stör-
ningar vid schizofreni är fortfa-
rande intuitiv. Vi har en lång
väg kvar att gå i kartläggning-
en av de schizofrena symto-
mens patogenes.

Kliniska inblickar
Kognitiva beteendeinter-

ventioner måste följa en flex-
ibel uppläggning med stor tole-
rans för avvikelser från den tra-
ditionella kognitiva terapins
struktur.

Accepterandet av oregel-
bunden ordinationsföljsamhet
och av förekomsten av icke-be-
handlingsbara tillstånd hör till
det förhållningssätt som förfat-
tarna förespråkar. Målen för
behandlingen är att lindra
svaghet och oro orsakad av re-

siduala symtom och att utveck-
la strategier för förebyggande
av nya skov. Tillämpningen
beskrivs i sex delar (kapitel
8–15), som inte behöver följa
varandra i den ordning som
presenteras här:
– inledning, utredning, tera-

peutisk allians (här ges en
del intressanta tips), att inta
en patientcentrerad hållning,
»Columbos teknik»,

– att stärka patientens upple-
velse av att kunna bemästra
hallucinationer och vanföre-
ställningar, impulsivt hand-
lande genom egna dämpande
strategier,

– ett alternativt sätt att tolka
patientens avvikande upple-
velser, »a new model of psy-
chosis»,

– behandling av positiva sym-
tom (t ex genom normalise-
rande teknik, undersöka för-
och nackdelar med symto-
men, ifrågasättande, alterna-
tivt tänkande),

– att undersöka och förändra
patientens dysfunktionella
grundantagande (att vara
sårbar, impulsstyrd, dömd
till ensamhet, att bära skul-
den för sin olycka, att vara
speciell, utvald, etc),

– konsolidering av uppnådda
resultat och avslutning.
Det är alltid intressant att få

inblick i andras arbetssätt, och
denna del av boken bjuder på
många intressanta inblickar.

Uppmuntrande
konklusion
Bokens avslutande (kapitel

16) ger en bra och nyttig över-
sikt över den möjliga effekti-
viteten av kognitiva beteen-
deinriktade tekniker som be-
skrivits i boken. Författarnas
konklusion är att det idag före-
ligger tillräckliga bevis för te-
rapins potentiella möjligheter,
men inte tillräckligt stöd för
dess effektivitet i stora patient-
grupper. Nuvarande fynd pe-
kar på kognitiv beteendeterapi
som ett lovande behandlingsal-
ternativ värt att pröva vidare.

Således en försiktig konklu-
sion som uppmuntrar till fort-
satt klinisk tillämpning och
samtidigt understryker beho-
vet av fortsatta ansträngningar
att empiriskt dokumentera te-
rapins förtjänster.

Intressant och nyttig
kunskapskälla
Sammanfattningsvis ger

boken ett intressant och nyttigt
bidrag till våra kunskaper inom
ett svårt behandlingsområde.
Intresserade och framför allt
aktivt engagerade i kognitiv
psykospsykoterapi bör läsa bo-
ken. •
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Illustration ur boken »Celiaki
– att inte tåla gluten».


