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Syftet med hélsoscreening
ar att upptacka sjukdomar och
andra halsoproblem innan de
ger symtom, si att man kan
vidta lampliga atgarder tidigt.
Tanken & att sidan tidig be-
handling & bade effektivare
och billigare och att sdledes
béde patienten och §ukvarden
tjdnar padet.

Men screening i sig slukar
ocksd resurser. Ansvariga
inom sjukvarden stélls oftain-
for situationen att besluta om
screening skall inféras inom
rutinmassig hélso- och suk-
vard. Dettakan varaproblema-
tiskt, i synnerhet i ulander med
begransade s;ukvardsr&eurser
som maste anvandas sa effek-
tivt som mgjligt.

PaulaBraveman &r verksam
vid University of California i
San Francisco och E Tarimo
vid WHO i Genéve. Tillsam-
mans har de skrivit denna bok
om screening i primérhal so-
vérd. Deforsoker finnaen me-
tod for att bedoma vilka sjuk-
domspreventiva metoder som
ar bra for befolkningen. Aven
om de principer for screening
som beskrivs kan tillampas i
alalander, &gnar man sarskild
uppmarksamhet & priorite-
ringar i l&gen med begrénsade
resurser, alltsd dar man maste
vara sérskilt noga med att fatta
de rétta bedluten. Forfattarna
intar en kritisk hallning till fra-
gan om huruvida screening
skall anvéndas som metod, och
deframhaller att screening ofta
anvands nér en primérpreven-
tiv strategi vore lampligare.

Mal och vinster

Boken har ata kapitel. De
forsta tre gér igenom policy,
principer och almant accepte-
rade antaganden som ofta lig-
ger till grund for beslut om vér-
det av screening. | det forsta
kapitlet diskuteras mal, forut-
sdttningar och magjliga vinster
med preventiv screening. Har
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behandlas ocksa fragan om hu-
ruvida screening kan forbattra
eler forsamra jamlikhet mel-
lan olika sociala grupper och
langsiktig social och ekono-
misk utveckling.

| det andra kapitlet utveck-
lar forfattarnagu kriterier, allt-
ifran det screenade tillstandets
betydelse fér folkhdsan till
rimlighet och kostnader for
screening och de tgarder som
kanbli foljdenav enscreening.
Detta kan varatill hjélp for ad-
ministratérer att avgdra om
screening kan bidratill att upp-
fylla de hélsopolitiska mélen i
en given situation. Dessakrite-
rier gar betydligt 1angre &n de
mer tekniska kriterier som har
foredagits i tidigare arbeten.
De har sérskild betydelse for
primérhal sovardsstrategin.

Problem och bedémning

Kapitel tre handlar om pla-
nering och organisering av hal-
sovard. Har tar man upp en del
vanliga problem som ofta dy-
ker upp i samband med screen-
ing. Manga exempel ges fran
ulander. Lasaren blir ocksa pa
mind om betydelsen av infor-
mation och om juridiska och
etiska frégor som kan uppsta i
samband med screening och
uppfoljning. Olika fundamen-
talistiska forslag om obligato-
risk HIV-screening illustrerar
dessafragor

| det fjarde kapitlet utveck-
las en metod for att systema-
tiskt beddma screening och
goraprioriteringar. Syftet &r att
hjdlpa bedutsfattare att bedo-
ma lokala férhallanden, bedo-
mavilkaresurser som kréavsfor
screening, diagnos och inter-
vention, samt att vélja lampli-
gaste preventivastrategin, vare
sig denna innefattar screening
ellerinte.

Deéterstéendefyrakapitlen
ger rekommendationer for ett
stort antal screeningmetoder
som kan vara av vérde i olika
primarhal sovardsprogram.

Skilda forhallanden

Till sistfinnsdet i boken en
25 sidor lang tabell med en
oversikt over ala foreslagna
screeningstrategier. Har tar
man upp Vvilka resurser som
krévs, diagnos och interven-
tion. Man kommenterar varje
enskild dtgard och kommer
med rekommendationer.

Boken técker in savdl iland
som uland, vilket & komplice-
rat men ocksager boken styrka
Forhdllandena & mycket olika

badevad galler §ukdomspano-
rama och resurser. Dock finns
hér en gemensam ndmnare:
Vid all typ av screening krévs
en kostnad—nytta-analys och
en rimlighetsbeddmning. At-
gérder som &r gélvklarai Euro-
pakan naturligtvisvaraorimli-
gai Afrika T ex ar screening
av blodgivare med avseende pa
hepatit B och C en sévklar at-
gardi Sverige, medandeni Eti-
opien béde ar for dyr och for
komplicerad for att anvandas
som rutindtgard.

Ingen universallésning

»Screening  in - primary
health care» & ingen handbok
som ger alasvar, utan snarare
en samling basf akta som sedan
kan varieras utifran lokala for-
héllanden. Det bor alltsa beto-
nas att boken inte & en »guide
to clinical practice», eftersom
en sadan maste utvecklas p&
rétt nivainom varje land.

Né&r man diskuterar screen-
ing & det viktigt att komma
ihag att detta & ett verktyg
bland andra for att beframja
hélsa och att kontrollera sjuk-
domar inom en befolkning.
Screening far inte SEs som uni-
versallosningen p& ala pro-
blem. Ibland kan andraverkty
vara lampligare, vilket ocksa
betonas i inledningen av bo-
ken.

Screening bor placerasi ett
primarvardsperspektiv.  Ett
viktigt papekande &r att screen-
ing kan bidratill en 6kad sned-
fordelning av resurser om des-
sa redan & begransade. Om
inte hela befolkningen har till-
gang till basal halsovard tende-
rar desom redan har tillgang att
deltai screening av asymtoma-
tiska tillstand. Det ar darfor
viktigt att utgafranvad folk be-
hover i férstahand ochintevad
som kanske verkar vara prak-
tiskt sett frén sjukvardens hori-
sont. Screening kanju ocksabli
ett primért intresse for sjukvar-
den. Genom screeningprogram
kan man fa betydande tillskott
av resurser. Ta t ex mammo-
grafiprogrammen! Men det &r
inte altid sékert att de tillténk-
ta patienternadr vinnarna.

Tekniska procedurer

saknas

En invandning mot boken
ar att en ndrmare beskrivning
av tekniska procedurer saknas.
Det & ofta av stort vérde att
kunna ta fram information om
dternativa procedurer. Vilka
olika laboratoriemetoder &r till
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exempd tillgéngliga for HIV-
screening? Vad kostar de och
vilka &r deras for- och nackde-
lar? Den har typen av informa-
tion &r viktig. En sidan ingden-
de beskrivning av teknikalite-
ter skulle dock gora bokens
omfang mycket omfattande
och ledatill snabb inaktualitet.
S4 denna begransning & nog
mycket rimlig. Information om
procedurer far sokas pa annat
hall. Men ett behov av sidana
beskrivningar kvarstar.

Boken & pa det hela taget
mycket bra och forsvarar vé
sin plats som arbetsredskap for
alla som & inblandade i pre-
ventivt arbeteoch smittskydds-
arbete. Dessutom & den vé
vard att anvandas som upp-
slagsbok aven inom andra.om-
raden i sukvarden. »
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»Naglarnas  gukdomar»
omfattar i stort §ukdomar som
direkt och huvudsakligen berér
naglar, nagelféréndringar vid
andra dermatoser samt nagel-
forandringar vid systemsjuk-
domar.

Den nya, femte omarbetade
upplagan av denna klassiker
bland bocker om nagelsjukdo-
mar har tillégnats den under ar-
betet med denna utgava avlid-
ne Peter Samman. Hér finnsdet
foérutom svartvita bilder nu
avenfargbilder av god kvalitet,
vilket naturligtvisar en forbétt-
ring jamfort med foregéende
upplaga.

Boken innehdller Kkapitel
om nagelinfektioner, psoriasis,
systemsjukdomar, utveck-
lingsanomalier, trauma, kos-
metlkaoaverkan |&kemedels-
paverkan samt nagelkirurgi.
For kapitel om infektioner och
nagelkirurgi har extern exper-
tis tagits i ansprék. Foredom-
ligt finns det inledningsvis ett
kapitel om huvudsymtom vid
nagel§ukdomar.

Det &r |&tt att hittai boken;
den har en bra innehdllsfor-
teckning och dessutom finns
ett appendix med forklaring av

NR 1-2 « 1996



