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P-G Bergfors ar barnlikare men lam-
nade klinikchefsskapet i Skelleftea for
over tjugo ar sedan for musiken och
skrivandet. Han ir en vélkénd profil i
svenskt musikliv. Men jag tror att hans
medicinska bakgrund har varit viktig for
honom nér han skrivit boken om Mo-
zarts ansikte, 4ven om han kallar philt-
rum for glabella.

En ldkare skaffar sig kunskap om sin pa-
tient genom att iaktta, undersoka och ta
upp anamnes. En skicklig barnlidkare
kan ofta stilla diagnos pa specifika syn-
drom bara genom att noggrant observe-
rasin lilla patients ansikte. Barnldkaren
kan inte fa anamnes direkt fran sina
minsta och far darfor lita mycket till sin
egen iakttagelseférmaga och andras be-
rattelser. Det &r precis vad Bergfors
gjort nir han granskat kanske hundra
konterfej avkompositoren.

Den musikdlskande konstndren Torolf
Engstrom hittade 1978 av en slump ett
portritt »Eines jungen Herrn« pa en
utstédllning i Luzern. Han slogs omedel-
bart av att detta méste vara en okénd
malning férestillande Mozart, och han
lyckades forvérva den. Det dr en le-
vande naturalistisk bild nistan en face,
med en ldtt inatskelning pa vénster
0ga, bruna irisar och den lilla skaran i
den framskjutande underldppen, som
aterfinns ocksa hos modern och yngste
sonen.

Bergfors bok beskriver hur Engstrom till

sin dod forsokte leda i bevis att detta var
ett autentiskt Mozartportritt. Darefter
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tog Bergfors vid och gjorde en mer ve-
tenskapligt inriktad granskning av detta
och manga andra Mozartportriatt som
forekommer rikligt i boken. Bergfors
lyckas med stor sannolikhet vederligga
den allménna uppfattningen att Mozart
hade bla 6gon och papekar att bade mo-
derns och s6nernas irisar var bruna.
Forfattaren formar ocksa delvis kartlag-
ga malningens proveniens.

Att Mozartportratten ir sa fa anser Berg-
fors beror pa att kompositoren inte ville
avbildas. Han ansag sig vara ful med stor
nisa och manga arr efter kopporna vid
11 ars alder, och han var naturligtvis
medveten om sin skelning. Mozarts om-
vittnade livlighet talar ocksa emot att
han kunde sitta still fér en malning. Pa
de flesta bilder som finns sitter han vid
pianot, da han kunde férsjunka i sin mu-
sik. Bergfors lyckas ocksa visa att konst-
niren, Madame Rosa, med storsta san-
nolikhet &r den vén i familjen som avbil-
dat badde modern och fadern.

Det tidigare okdnda portrittet ir en sen-
sation da det aterger Mozart levande,
med storre naturlighet &n som var van-
ligt, och med narmast konstnarlig akribi.

Koppérren ir visserligen inte med,
vilket skulle ha varit en synd mot ra-
dande stil, men skelningen och en anty-
dan till ett &rr vid sidan av den heredité-
raldppfaran. Finns d4 inte skelningen
pa andra portritt? Nej, den skulle ddljas,
men pa en malning har vinsterégat en
dubbel pupillreflex. Ett dolt budskap
fran konstnéren om att hér finns nagot
avvikande.

Boken ar védlskriven, lattlast med korta
kapitel pa nagra sidor vardera, och av
sarskilt intresse for musikélskare och
kliniker. Bergfors’ arbetssétt liknar en
genetikers som forsoker komma fram
till en ovanlig diagnos. I bokhandeln
skulle den férsvara sin plats under ru-
briken spanningslitteratur.

Doktorer, sluta dlta och
hjalp era patienter!

Sluta dlta och grubbla - ldttare gjort med
kognitiv beteendeterapi. 109 sidor.
Forfattare: Olle Wadstrom.

Forlag: Psykologinsats forlag; 2007. ISBN
978-91-633-1446-9.

Recensent: Andréas Rousseau, dverldkare,
psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset
i Linkdping.

Vem éltar inte?
Varfor tog jag inte en rontgen? Tank
om jag inte hade skrivit ut patienten,

[ owwese |
Sluta dlta
och grubbla

hur kunde jag! Kinde jag pa lymfkort-
larnai axillerna? Undrar om den dér
sjukskoterskan tog illa upp? Ska jag bli
kardiolog eller psykiater?

Likaryrket ar ansvarsfullt och inne-
héller mingder med svéra valsituatio-
ner. Situationer som kan ge upphov till
angest passerar dagligen. Inte blir det
ldttare med den stindiga stress som vi
lékare ofta befinner oss i. Det dr sikert
manga med mig som kéinner igen sig i att
det ar latt att borja dlta de beslut vi fat-
tat under dagen nér vi kommer hem. Nu
finns rdddningen i Olle Wadstréoms bok
»Sluta édlta och grubbla - lattare gjort
med kognitiv beteendeterapi«. Det ar,
vad jag vet, den forsta bok i amnet som
tar upp problematiken i ett beteendete-
rapeutiskt perspektiv. Den borjar dock
med att stélla alla forestéllningar pa
dnda.

Trosta inte! Som utgangspunkt for sin
forklaringsmodell av hur éltande upp-
star och vidmakthalls tar Wadstrom
Premacks princip. Denna princip kén-
ner vival till i uppfostringssamman-
hang: »Om du plockar undan efter dig,
sa kan du spela TV-spel«. Att spela TV-
spel dr nagot som ir sa roligt for utéva-
ren att det ar sjalvforstarkande, dvs det
beho6vs inga andra »morotter« for att
man ska vilja spela TV-spel. Om man se-
dan gor nagot olustigt (plocka av disk) i
anslutning till det sjilvforstirkande be-
teendet, forstiarks aven det, dvs det blir
mer sannolikt att detta hinder igen av
sig sjdlvt. Med andra ord, ett beteende
som leder till ett sjalvforstarkande bete-
ende blir sjalv forstarkt och kommer att
upprepas.

Enligt Wadstrom ar detta en grundlig-
gande princip till hur dltande uppkom-
mer, men varfor ska man da sluta upp
med att trosta?

Jo, pa samma sitt som ovan (TV-spel
verkar forstarkande for att plocka av),
foljs olusttankar av trostetankar. Nar
man dltar borjar man sdledes med en
olusttanke/altandetanke (»jag skulle ha
tagit Hb ocksa«), vilken foljs av en tros-
tetanke (»det goér nog inget, han sag ju
inte anemisk ut«). Med tréstetanken gar
angesten/olusten ner, vilket paradoxalt
nog forstérker (gor det mer sannolikt)
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att en ny dltande tanke kommer. Altan-
det drivs alltsa fram av véxling mellan
olusttankarna och de tréstande tan-
karna. Pa sé vis havdar Wadstrom att vi
som ldkare manga ganger gor patienten
en bjorntjanst nar vi trostar en dltande
patient, vilket torde vara ett lika nytt
som intressant synsétt for professio-
nen?

Nagot som imponerar pa mig ar att
Wadstrom pa 106 sidor lyckas forklara
grundlédggande beteendeterapeutiska
begrepp samt beskriva dltandets funk-
tion och dess behandling. Han tar dven
upp specifika tillstand som social fobi,
hypokondri och tvangssjukdom. Slutli-
gen ndmner han dven »normalt« &l-
tande i form av forvéntans- och be-
slutsangest.

Iboken beskrivs flera patientfall.
Enda risken ir vil att det pa sina stél-
len blir vil kortfattat och att det veten-
skapliga underlaget for vissa pastaen-
den inte redovisas, men varfor alta?

Jag tycker att boken varmt kan rekom-
menderas till alla likare som sjilva al-
tar (det finns skattningsformulér
langst bak i boken), som har dltande
patienter (vem har inte det?) och som
onskar gora nagot at det. Boken passar
dven dem som blev nyfikna pa vad man
ska gorai stillet for att trosta, boken
innehaller sex olika sétt att behandla
dltande pa.

Wadstrom avslutar sin forndmliga
sammanstillning med sinnesrobonen,
som han menar kan sammanfatta bud-
skap och behandlingsstrategi vid grub-
bel och édltande: »Gud, ge mig sinnesro
sé att jag kan acceptera det jag inte kan
fordandra, ge mig mod att fordndra det
jag kan och férstand att inse skillna-
den.«

Memento vivere
i forlossningskonsten

Féda barn, fran naturligt till hogteknolo-
giskt. 243 sidor.

Forfattare: Ulla Waldenstrom.

Forlag: Karolinska Institutet University
Press; 2007. ISBN 978-91-8565-11-5.
Recensent: UIf Hogberg, professor, kvinno-
kliniken, Norrlands Universitetssjukhus,
Umea.

Forlossningsvardens spanningsfalt lig-
ger mellan det okomplicerade och det
komplicerade. Tva utsagor fran forra
seklet illustrerar detta. A ena sidan
barnmorskan som under hela sitt yr-
kesliv dgnade sig at hemforlossningar:
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»Jag anser inte att en enda forlossning
varit helt komplikationsfri, alltid har
det varit nagot, &ven sma detaljer. Ing-
en forlossning ar perfekt. Jag lairde mig
att aldrig férhasta mig. Att aldrig visa
minsta oro. Oro smittar av sig. Min till-
flykt var hemlighuset — utedasset. Dar
fick jag varaifred, hdmta mig och kom-
ma tillbaks.«

A andra sidan en framliden obstetrik-
professor: »Ibland undrar jag inte bara
hur mycket lugn och trygghet all scree-
ning och elektronisk 6vervakning ger
utan ocksa hur mycket oro och angest
den skapar.«

Ulla Waldenstrom, professor i omvard-
nad vid institutionen fér kvinnors och
barns hilsa, Karolinska institutet, har
nu skrivit en aktuell bok pa detta tema,
en bok som beror och borde finnas pa
alla férlossningsavdelningar. Boken &r
frukten av en resa fran sommarvikariat
paforlossningsavdelning pa 1960-talet,
psykolog pa 1970-talet, barnmorska och
disputation pa 1980-talet.

Till hennes framsta forskningsmeri-
ter hor den randomiserade studien om
tidig hemgang efter férlossning i Da-
larna, utvirdering av ABC-enheten pa
Soédersjukhuset och den nationella ob-
servationsstudien »Kvinnors upplevelse
av barnafdodande« (KUB). Med den se-
nare ir forfattaren alma mater for sex
avhandlingar.

Hennes yrkeserfarenhet och forsk-
ningsron tillsammans med redovisning
av systematiska litteraturdversikter
inom dmnesomrédet ar killorna till
denna bok, som spdnner 6ver centrala
fragor i médra-, forlossnings- och BB-
vard.

Forfattarens tes och oro ar att medi-
cinsk teknologi ldtt later sig 6veran-
vindas, dir mementot ir sociologers
och socialantropologers ifragaséttande
av »medikalisering« och »avhumanise-
ring« av barnafédandet. Ett motto i bo-
ken ar att ifragasdtta »what is, must be
bestq, eller, for att citera Sherlock Hol-
mes: »Watson, det ror sig inte om att se,
utan att 1agga marka till«.

Navet i boken ar lyhordhet for
kvinnans och barnets behovidet som

ar kunskapsbaserad modra- och for-
lossningsvard. Forfattaren stéller nyt-
tigt polemiskt obekvima frégor om
ultraljud, fosterdiagnostik, smért-
lindring och férlossningsupplevelse,
kejsarsnitt, CTG (kardiotokografi) och
tidig hemgang.

Denna arena ar inte latt kunskaps-
massigt, dar medicinsk teknologi annu
kan vara trubbig, och etiken &r framtra-
dande. Det finns fragor som inte later
sig besvaras avrandomiserade studier.
Skenbara samband kan lyftas fram dar
tolkning mer handlar om virderingar
och dir samsyn inte alltid ar efterstra-
vansvird.

Oppenhjirtigt beskriver forfattaren
historien om ABC-konceptet som for-
svann och hemf6rlossningar i margina-
len.

Normfdrskjutningar i varden och hos
fordldrarna uppméarksammas. Attityder
och forvantningar ar olika och forand-
ras; fran grona vagen till dagens livspus-
sel och senarelagda barnafédande,
okande forekomst av forlossningsrids-
la, mannens 6kande delaktighet, alve-
dongeneration, curling- och helikopter-
foraldrar. Med den 6kande autonomin
for den fédande kvinnan och hennes
partner férédndras den professionella
autonomin till att fortfarande veta mest
men kanske inte alltid bést i det indivi-
duella fallet.

Forfattaren framhaller ocksa att det
inte handlar om likare mot barnmor-
skor utan mer om dagens férlossnings-
vard. I utviarderingen av ABC-enheten
framkom det att arbetsmiljon dér gjor-
de barnmorskorna mindre auktoritiara
och ldamnade mer ansvar till forald-
rarna.

Aven om barnmorskor ofta intar en
kritisk hallning till medicinsk teknologi
framhalls det att de sa fort de sjilva far
sjalvstéandigt ansvar for en viss metod
blir entusiastiska foresprakare for den-
samma.

Oavsett egna erfarenheter och yrkes-
position ger boken tankar for var dagliga
utmaning pé forlossningsavdelningen:
vara stindigt nirvarande, vara lyhord
och kunnig, oftast sta bredvid, ibland
gora lite, och sdllan, men desto resolu-
tare, gora mycket.

Med Thomas Bergmans finstimda bil-
der av det nyfédda barnet fors lasaren
varligt fram till forfattarens reflektion
over kvinnors olikhet i fodandet efter en
arbetsdag pa férlossningen: »Att natu-
ren har gjort det latt for somliga, svart
for andra. Varfor? Eller ar det miljon,
kulturen? Vissa vill féda helt sjélva, and-
ravill ha all hjalp som gér att fa. Hur pa-
verkar kvinnans egen instéllning for-
lossningens forlopp?«m
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