
rymme än vad som är brukligt i psykia-
triläroböcker. Det är en mycket angelä-
gen information. Familjebaserad psy-
kopedagogisk intervention vid schizo-
frena sjukdomar har visats kunna redu-
cera återfallsrisken avseväret jämfört
med individuell behandling. Det är bara
att fortsätta att förvånas över att den har
fått så liten plats i behandlingen av lång-
variga psykoser, trots sina odiskutabla
evidensbaserade meriter [1].

Diagnostiska
dilemman
Författarna har övergivit DSM (diag-

nostic statistical manual) och försöker
kombinera den officiella ICD-10-dia-
gnostiken med en psykodynamisk så-
dan. ICD-10 är en deskriptiv, symtom-
centrerad metod, medan psykodyna-
misk diagnostik har tydliga etiologiska
implikationer.

Att sammanföra de två systemen kan
leda till oklarheter. Detta är naturligtvis
inte ett problem specifikt för denna bok.
Det är ett generellt problem som man ti-
digare har försökt lösa med sk multiax-
ial diagnostik, där man hållit isär de-
skriptiva symtom och förloppsdimen-
sioner, svårighetstsgrad, från etiologis-
ka sådana. DSM-systemet har försökt
behålla denna multiaxiala karaktär.

Ett exempel på svårigheten att kom-
binera psykodynamisk och ICD-10-dia-
gnostik ges i kapitel 8 »Akuta och över-
gående psykoser». Rubriken är hämtad
ur ICD-10, där ett förloppskriterium för
diagnosen är symtomutveckling inom
två veckor. Tillståndet jämställs i boken
med reaktiva psykoser, ett begrepp med
etiologisk innebörd. Bilden blir inte
tydligare när bland faktorer som beting-
ar en sämre prognos räknas »smygande
debut »(inom två veckor ?), och bland
behandlingsalternativ litium som se-
kundärprofylax. Gränsen mot återkom-
mande affektiva sjukdomar blir i prakti-
ken obefintlig. Författaren är naturligt-
vis medveten om diagnostikens ofull-
komligheter, men läsaren kan bli kon-
funderad.

Behåller ställningen
Bokens femte upplaga, 15 år efter

den första, vittnar om att boken behål-
ler ställningen som en av de mest lästa
psykiatriläroböckerna i vårt land. Ett
försiktigt framfört önskemål inför en
eventuell kommande upplaga skulle
kunna vara en utökad eklektisk inrikt-
ning med större utrymme för både bio-
logiska och andra psykoterapeutiska
metoder. •
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I boken »Gråhåriga barn» beskrivs hur
det är att som vuxen ha gamla föräld-

rar som fordrar hjälp, omvårdnad och
stöttning. Båda författarna har enligt
boken erfarenhet av att ta hand om sina
gamla mödrar. DN-journalisten Kristi-
na Zaar har översatt boken från danska
och också skrivit en efterskrift om de
äldres situation i Sverige.

Man utgår i boken från brev från nit-
ton kvinnor och två män, som beskriver
sina egna erfarenheter.

Den gamle radiodoktorn Peter-Paul
Heineman har skrivit förordet till bo-
ken. Han har några kloka ord i början
om skillnader mellan man och kvinna
vad gäller anhörigrollen. Enligt honom
stannar flickor i större utsträckning än
pojkar hemma och blir inte lika lätt fria
från sina mammor. Flickorna har också
lättare att hamna i en situation av skuld
som aldrig släpper, även om man är
vuxen.

Rapport över tillståndet
inom äldrevården i Norden
På senare år har äldrevården kommit

att debatteras allt mer. Rapporter om
sjunkande kvalitet mm har här spelat
stor roll. Det torde var så att samhällets
officiellt proklamerade portalparagra-
fer, som kommer till synes i Hälso- och
sjukvårdslagen och Socialtjänstlagen,
är mycket svåra att leva upp till. Sam-
hället tvingas att på olika sätt försöka
begränsa den vårdinsats som ges till
äldre för att i någon mån få notan att gå
ihop. I bästa fall är man någorlunda fa-
miljär med prioriteringsutredningens
slutsatser och låter de svårast sjuka få
mest av insatserna.

Att en humanistisk människosyn,
där man sätter patienten i högsätet och
intresserar sig för själva personen och

dess livshistoria, är satt på undantag i
äldrevården, såväl inom äldreomsorgen
som inom sjukvården. Detta är väl do-
kumenterat. Nämnda bok är ytterligare
ett bidrag därtill.

De anhöriga som träder fram be-
skrivs som levande människor på ett
mycket vitalt sätt boken igenom. Anhö-
riga tar upp självbestämmandeprinci-
pen och kritiserar den på flera håll i bo-
ken. Det handlar om att den gamle själv
till varje pris skall vara självbestäm-
mande och att detta ofta är någon form
av skendemokrati. Ett undvikande att
tala direkt öppet med anhöriga med
hänvisning till sekretesslagen beskrivs
på flera håll. Dessutom beskrivs en
form av underlåtenhetssynd från sam-
hällets sida. Samhället har en tendens
att avsäga sig ansvaret så långt som
möjligt. Man försöker på olika sätt und-
vika att få patienten inlagd på någon
form av äldreboende mot bakgrund av
den resurs- och platsbrist som råder. Det
har blivit något av en helig princip att
till varje pris låta den sjuke bo hemma
så länge som möjligt, oavsett lämplig-
heten därav.

Har vi idag en äldrevård som verkli-
gen är »värdig» i humanistisk mening?
De flesta av anhörigintervjuerna i ovan
nämnda bok handlar om människor
som har olika psykiska handikapp, i vis-
sa fall även fysiska handikapp. Många
personer har också demenssjukdom.
Som en rapportbok över hur tillståndet
är inom äldrevården i Norden i dagslä-
get är det en bitvis ganska nedslående
läsning.

Författarna menar i sin efterskrift att
man behöver höja äldrevårdens status
och att det behövs en helhetssyn med
humanistisk inriktning som måtte få ge-
nomsyra mycket av både planerings-
processen och utformningen av själva
äldrevården.

Genom att boken innehåller så pass
många intervjuer gör den delvis ett frag-
mentiserat innehåll, den hade vunnit på
att ha ett färre antal fallbeskrivningar
som i stället hade kunnat vara mer utför-
liga.

Rekommenderas till läsning
Boken kan dock rekommenderas

som läsning såväl inom utbildningar för
äldrevården som inom vårdhögskolan
och läkarutbildningen. Anhörigproble-
matiken är universell och skär rakt över
yrkesgränserna. Boken torde också
kunna användas av den som har egen er-
farenhet av att vara anhörig inom äldre-
vården. •
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