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Intressant
orientering i klinisk
neuropsykologi

Hakan Eriksson. Neuropsykologi. Normal-
funktion, demenser och avgransade hjarn-
skador. 360 sidor. Stockholm: Liber, 2001.
ISBN 91-47-04852-2.

Recensent: Hans Samuelsson, universitets-
lektor, psykologiska institutionen, Gteborgs
universitet.

[0 Neuropsykologisk och neuroveten-
skaplig forskning har 6kat explosionsar-
tat under de tio senaste dren. Detta &r ett
faktum som forfattaren till denna bok har
fatt brottas med. Forra utgavan fran 1988
behandlade traditionell klinisk neuro-
psykologi medan denna utgava har
utvidgats med en avdelning som ocksa
beskriver ny forskning inom kognitivt
och perceptuellt inriktad neuroveten-
skap.

Den nya neurovetenskapligt inrikta-
de delen beskriver sensoriska, motoriska
och kognitiva funktioners normala orga-
nisation i hjarnan. Boken bestir nu av tre
delar: funktionell neuroanatomi, neuro-
vetenskap och klinisk neuropsykologi.

Klinisk neuropsykologi bokens kérna
Bokens kirna utgérs av den del som be-
handlar klinisk neuropsykologi. Detta &r
forfattarens specialomrade, och han illu-
strerar framstéllningen med manga ut-
mirkta beskrivningar av patientfall.
Detta &r bokens styrka. Har redogérs for
de vanligaste neuropsykologiska sjuk-
domstillstdnden efter skada inom framre
delen av frontalloben och i vinster re-
spektive hdger hjarnhemisfar. Det hand-
lar bland annat om traditionell klinisk
afasildra enligt Luria- och Bostonsko-
lan. Hér ges ocksd en gedigen genom-
gang av neuropsykologiska aspekter pa
symtombild och klinisk undersékning
vid de vanligaste formerna av demens.

I den kliniska delen av texten aterges
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ocksd intressanta modeller for hur
hjarnskadans lokalisation kan vara rela-
terad till olika former av apraxi och
neglekt, tyvérr saknas kéllanvisningar.
Det ar en brist att nya betraktelsesitt el-
ler modeller som presenteras av forfatta-
ren ofta saknar killangivelser. Sadana
skulle hjélpa den ovane ldsaren att avgo-
ra hur en modell &r forankrad i litteratu-
ren, och den intresserade ldsaren skulle
ges mojlighet att ga till kdllan. Likasa
hade det, for den ovane ldsaren, varit
vérdefullt med en tydligare distinktion i
texten mellan mer etablerad kunskap
och framstéllningar som &r av mer spe-
kulativ karaktar.

Opedagogisk uppdelning

Ur pedagogisk synvinkel ar bokens upp-
delning i en neurovetenskaplig del och
en klinisk del inte helt lyckad. Denna
uppdelning stéller stora krav pa lasaren
att sjalv forsoka integrera de bagge kun-
skapsomrédena. Det dr exempelvis svart
for lasaren att se hur beskrivningen av
visuella och auditiva system samt av
minnets normala organisation i den neu-
rovetenskapligt inriktade delen dr kopp-
lad till de visuella agnosier, amnesier
och afasier som beskrivs ldngre fram i
den kliniska delen av boken.

Udda synsitt

I den del som ér inriktad mot neurove-
tenskap betonas att kunskap om hjér-
nans olika system av neurala nétverk &r
avgorande for forstaelse av savil nor-
mala som skadade neuropsykologiska
system. Har framhalls att fran ett neuro-
nalt betraktelsesitt dr organisationsfor-
men gemensam for alla typer av kunska-
per, fardigheter och minnen. Vidare be-
tonas principen att en representation av
kunskap ligger utspridd &ver flera olika
omraden inom hjdrnan men att den binds
samman inom supramodal associativ
hjarnbark. Forfattaren utgir fran detta
betraktelsesitt och menar att strangt ta-
get vilken forvirvad neuropsykologisk
storning som helst kan betraktas som en
form av minnesstérning, dd den ater-
speglar en rubbning av neurala represen-
tationer av kunskap eller minnen. Detta
synsitt utgor ett aterkommande tema i
denna bok men &r mest framtrddande i
redogorelsen for det visuella systemet
och minnets neuropsykologiska organi-
sation. Betoningen av detta synsatt med-
for att redogorelsen for minnets neuro-
psykologiska organisation skiljer sig av-
sevart fran vad man vanligtvis moter i
bocker av detta slag.

Aterkommande uttrycker forfattaren
en tveksamhet angdende det kliniska
vardet av den neuropsykologiska forsk-
ning som utgar fran kognitiv eller neuro-
lingvistisk teori. Detta framkommer tyd-

ligast i avsnittet om minnets organisation.
Har frangar forfattaren medvetet gédngse
terminologi. Han konstaterar att »En neu-
ropsykologisk forstaelse av olika slags
minne kriver en modifiering och vidg-
ning av minnesbegreppet bortom gingse
tradition och sprakbruk«. Han framlagger
ett alternativt synsétt pa minnets neurala
organisation som &r intressant och tanke-
vackande. Uteslutning av gingse termi-
nologi medfor dock att 14saren gar miste
om aktuell neurovetenskaplig forskning
som belyser centrala minnesbegrepp som
exempelvis arbetsminne.

Rekommenderas som ldrobok

Denna bok &r huvudsakligen inriktad pa
att beskriva neuropsykologiska symtom-
bilder hos vuxna som drabbats av demens
eller forvarvad hjarnskada och har lyckas
forfattaren vil. Man far en god bild av de
vanligaste neuropsykologiska symtom-
bilder som dessa patienter kan uppvisa.
Den som vill orientera sig inom klinisk
neuropsykologi kan rekommenderas att
lasa denna bok. Alla som ar verksamma
inom vard och omsorg bor finna boken in-
tressant. Detta giller sévél studerande
som yrkesverksamma. Boken ar krivan-
de men lampar sig likvdl som ldrobok pa
grundutbildningsniva.

Intyg och
utlatande

- inom hélso- och
sjukvarden

Praktisk handbok

En bok som borde
bli lika oumbarlig

som Fass

Hans Adler, Bengt Sjdlenius. Intyg och utla-
tande — inom hélso- och sjukvarden. Prak-
tisk handbok. 423 sidor. Lund: Studentlitte-
ratur, 2001. ISBN 91-44-01596-8.

Recensent: Einar Perman, docent i intern-
medicin, Stockholm.

[IGenom filtstudier i slutet av forra sek-
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let fann jag att blivande ldkare séllan haft
juridik som alternativ i sitt yrkesval. Det
finns nog ett samband mellan denna iakt-
tagelse och det faktum att 1dkare ofta har
svart att forstd och hantera formella re-
gelsystem. Detta underlittas inte av att
det idag finns 34 lagar, 24 forordningar
och 185 myndighetsregler att kdnna till
och tillimpa inom hélso- och sjukvarden
— som Adler (likare) och Sjolander (ju-
rist) papekar i inledningen till denna bok.

Detta regelsystem har hittills varit
svaratkomligt trots att det finns mycket
som varje lakare (och annan sjukvards-
personal) maste kdnna till (t ex om pati-
entjournaler, tystnadsplikt) eller snabbt
kunna uppdatera sig i (t ex bestimmel-
ser inom den allmédnna forsikringen,
rittsintyg, smittskydd). Denna bok har
tillkommit for att fylla detta behov — och
den gor det.

Orienterande dverblick

Forfattarna ger forst en orienterande
overblick av begreppen lag, »foreskrif-
ter« och »allménna rad«. Sedan foljer
avsnitt om intyg och utlatanden, sekre-
tess, den allménna forsikringen, arbets-
ratt, Hilso- och sjukvéardens ansvars-
namnd (HSAN) och mycket annat. Ett
intressant och allt viktigare avsnitt be-
handlar regler rérande skydd for hélso-
och sjukvardspersonal. Dir tar forfattar-
na upp bl a vald, telefonterror, drekrénk-
ning, utpressning, olaga intrdng och
nddvarn. Man kan ockséa fa reda pa vad
som giller om man skall vara vittne i
domstol.

Praktiska exempel

Boken ar vélskriven och forfattarna &r
generdsa med praktiska exempel, vilket
okar lasviardet. Registret dr bra, valda
stilsorter underléttar for 1dsaren nér det
giller att se vad som dr l6pande text re-
spektive lagar och forfattningar. I slutet
finns en ordlista, samt adresser (inklusi-
ve webbplats och e-postadress) till vikti-
ga myndigheter. Boken &r, som titeln
anger, forst och frimst avsedd att vara en
handbok vid intygsskrivning, men den
bor ocksa kunna anvindas som larobok
under ldkarnas grundutbildning. Den
bor finnas tillgénglig i den praktiska
sjukvéarden ungefar dir Fass finns, och
uppdateras i takt med att regelsystemen
dndras och utvecklas. Intyg ar viktiga
och kan bli bittre.

For lite om patientforsékring

Mina kritiska synpunkter géller att for-
fattarna ndstan enbart behandlar regel-
system som géller inom offentlig hilso-
och sjukvard. HSAN och édrenden som
behandlats dér far stort utrymme, medan
Patientforsdkringen (som numera ocksé
regleras i lag) och Likemedelsforsak-
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ringen bara far nio rader — tillsammans.
Dessa forsakringar kan vara mycket va-
sentliga for patientens »ekonomiska hal-
sa» genom att 1dmna ersittning vid und-
vikbara skador, eller allvarliga ldkeme-
delsbiverkningar utan att ldkare (eller na-
gon annan sjukvardsanstilld) prickas.
HSAN kan ju bara ge patienten tillfreds-
stéllelsen att ldsa att den som anméilts fick
en erinran eller varning. Eftersom privata
forsdkringsbolag ofta ticker stora delar
av en patients ekonomiska erséttning vid
sjukdom och skada borde ocksa intyg och
utldtande inom privat forsakring ha tagits
upp. Dessa brister kan latt rattas till i kom-
mande upplagor.

Psykisk helse

Betydande bok
om forebyggande
insatser i psykiatri

Lars Weisaeth, 0dd Steffen Dalgard (red).
Psykisk helse. Risikofaktorer och forebyg-
gende arbeid. Oslo: Gyldendal Akademisk,
2000. ISBN 82-00-45053-8.

Recensent: Jan-0tto Ottosson, professor
emeritus i psykiatri, Géteborg.

[([Trots att det finns en betydande doku-
mentation av effekten av forebyggande
insatser i psykiatrin och trots att alla be-
kénner sig till tesen att det ar battre att f6-
rebygga dn att bota prioriteras i prakti-
ken behandling hogre dn prevention.
Rollen som behandlare dr ofta tacksam-
mare, man ser snabba och tydliga resul-
tat, patienterna har 6énskan om att fa be-
handling, och det finns en tydlig kopp-
ling mellan resultat och utgifter. Preven-
tionens effekter kan lata vénta pa sig sam-
tidigt som utgifterna méste tickas omga-
ende. Resultaten kan vara svara att avlisa,
och i grunden vet man aldrig om man
lyckats forhindra t ex ett sjdlvmord. Man

maste ocksa véga olika indikatorer pa nyt-
tan med forebyggande atgarder: individ-
nyttan, verkningen pa befolkningsniva
och nyttan i férhallande till kostnader. Det
ar vanskligare att visa effekten av preven-
tion pa sjukdomar med 14g &n med hog in-
cidens i befolkningen. Eftersom sjélv-
mord &r relativt ovanliga krivs jéttelika
material for att dokumentera effekten av
preventiva atgirder i en befolkning. Vid
t ex véldtakt, som medfor en psykiatrisk
sjukdomsrisk pa 50 procent, dr det dér-
emot relativt latt att visa effekter av tidiga
atgérder. Ofta finns dock etiska eller prak-
tiska hinder mot interventionsforsok med
randomiserade kontrollgrupper.

Masterligt avslutningskapitel
Det finns en obefogad motséttning mel-
lan en tradition som &r medicinsk och
sjukdomsférebyggande och en som &r
samhillsvetenskaplig-humantistisk och
siktar till att frimja hilsa. Hélsa &r for-
mer dn franvaro av sjukdom.
Ovanstéende framhalls i ett mésterligt
skrivet avslutningskapitel av bokens re-
daktorer och huvudforfattare. Ytterligare
nio forfattare har bidragit med redogorel-
ser for sina specialomrdden. Avsnitten
om psykiska foljdverkningar efter kata-
strofer har som vantat sérskild tyngd ef-
tersom forfattarna sjdlva har vetenskap-
ligt kartlagt utveckligen efter oljeriggs-
och tunnelkatastrofer i Norge. Ungefar en
tredjedel av innehéllet dgnas at preventi-
va atgérder bland barn och ungdomar. Ett
sadant utrymmme &r vil motiverat efter-
som framgangsrika atgéarder kan férhind-
ra att psykiska storningar fortsitter i eller
uppstér i vuxen alder.

Unik bok i psykiatrisk prevention

Enligt baksidestexten &r detta den forsta
systematiska framstéllningen pa norska
om det forbyggande och hélsofrimjande
arbetet inom psykiatrin. Det dr en kraftig
underdrift; i sjilva verket finns mig ve-
terligt 6ver huvud taget inget motsva-
rande arbete i varldslitteraturen, i varje
fall inte med ett modernt kunskapsun-
derlag. Det dr en verklig bedrift att utan
slagsida at det biomedicinska, psykolo-
giska eller sociala kunskapsomradet
skriva om psykiatrisk prevention.

Borde ldsas @ven av politiker

Boken férsvarar vil sin plats dven i
svenska psykiatrers och socialarbetares
bokhyllor. Den borde ocksé l4sas av po-
litiker och planerare av psykiatrisk
sjukvard och av socialtjanst som hér kan
finna goda underlag for organisatoriska
beslut. Bokens betydelse markeras av
forord av férutom den norska socialmi-
nistern dven av Gro Harlem Brundtland,
tidigare norsk statsminister, for nérva-
rande generaldirektor vid WHO.
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