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Boken riktar sig framst till
anestesiologer under utbild-
ning ochtill yngredoktorer och
sjukskoterskor som  arbetar
med kronisk smarta.Syftet ar
enligt redaktorerna att ge en
god bakgrund till smértans
uppkomst. L &saren far en ovar-
derlig hjalp med diagnostik
samtidigt som boken lamnar
fleraolikaterapeutiskaval mgj-
ligheter for att lindra kronisk
smarta.

Redaktorerna har lagt ner
stor moda pa att erhdllaen |4tt-
last stil och enhetlig struktur i
texten. Bokeninledsmedenre-
dovisning av hur redaktérerna
anser att en smartklinik skall
vara uppbyggd och organise-
rad. Ett kapitel dgnas & smart-
patienten i epidemiologiskt
hanseende.

Vidare behandlas hur man
skall kunna méta smérta med
olika instrumentella verktyg.
Bokens huvuddel bestdr av en
genomgang av olika symtom-
relaterade och diagnosrelatera-
de smarttillstand. Tonvikten i
boken ligger pa rorel seappara-
tens smarttillstdnd, men aven
neurologiska tillstdnd som
sympatisk reflexdystrofi och
arrsmérta, trigeminusneuralgi
och fantomsmarta avhandlas
separat. Stor vikt 1aggs vid oli-
ka behandlingsalternativ. som
oftast & beskrivna i korta
punkter. Avsnittet som be-
handlar cancerpatienter och
andra med malignitet jamfor-
bara smarttillstand, tex HIV,
& altfor kortfattat. Spinal
smartlindring & dock relativt
utforligt beskrivet.

Faktaluckor

i komprimerad text

Till bokens styrka hor att
den &r aktuell och att det teore-
tiska budskapet & val under-
byggt, ofta med en kort smért-
fysiologisk bakgrund. Till var-
je kapitel finns ocksa en refe-
rendista relaterad till just den
diagnosen eller det symtomet
som har avhandlats i det aktu-
ellakapitlet.

Innehdllet & dock starkt
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komprimerat och torde vara
svéart att |asafor den sominte &r
insatti &mnet. Man far inte hel-
ler ndgon véagledning i smért-
analys for att klargora det bio-
logiska underlaget for patien-
tens smérta. Vidare saknas ett
avsnitt om farmakologiska
testmetoder, t ex opiattest som
idag av manga kliniker anses
vara en viktig del vid beddm-
ning av kroniska smérttill-
stand.

Den alvarligaste invand-
ningen mot denna bok &r dock
att forfattarna anger smértbe-
handling som &r relaterad till
symtom eller diagnos och inte
till  smartfysiologisk orsak.
Detta & inte i Overenstammel-
se med IASPs (Internationa
Association for the Study of
Pain) rekommendationer. ¢
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Boken »Unhealthy soci-
eties: the afflictionsof inequal-
ity» sammanstéller forskning
kring hélsa och sociala ojam-
likheter, och resultatet kommer
sakerligen att forvénamanga. |
vastvarlden &r det intederikas-
te [anderna som har bast hélsa
utan snarare de med sma in-
komstskillnader mellan fattig
och rik. Ojamlikhet och relativ
fattigdom har konkretaeffekter
i det att de 6kar mortaliteten.
Dettagéller inte barapa det sitt
att aldre manniskor lever négra
& farre; snarare dr det siatt fler
yngre manniskor dor i fortid
bl a genom spadbarnsdodlig-
het. Boken sammanfattar stu-
dier som publiceratsi bl aBri-
tish Medical Journal.

Wilkinson sammanstéller
pa ett overtygande sitt den
forskning som gjorts samt so-
ker finna forklaringsmodeller
for detta fenomen som nu, en-
ligt forfattaren, har replikeratsi
flerakulturer och av flerafors-

kargrupper oberoende av va
randra. Han anvénder exempel
och datafran USA, Storbritan-
nien, Japan, Osteuropa och
Skandinavien. Svaret han fin-
ner & att jamlika samhélen
(som sdlunda har béttre halsa)
& mer sammanhdlina socialt
sett. Sociala ojamlikheter for-
sdmrar inte bara hdsan utan
péverkar &ven brottsighet
samt samhéllets konkurrens-
kraft.

Sociala dodsorsaker

Mycket av nutida medi-
cinsk epidemiologisk forsk-
ning &gnas &t att finna riskfak-
torer for tex kardiovaskulér
sjukdom. Dessariskfaktorer &r
oftaav bade medicinsk (t ex ef-
fekter av rokning) och psyko-
logisk (t ex stressheteende) ka-
raktér. Tyvarr kan inte riskfak-
torer som rékning, motion och
diet forklara skillnader i hdlsa
mellan  samhdlen, menar
Wilkinson. Inte heller kan till-
gang till sukvérd eller genetis-
kafaktorer forklara skillnader-
na nar jamforelser mellan lén-
der gors.

Vad Wilkinson & nogamed
att pdpeka ar att vi har att gora
med lander som kommit Gver
en viss vélféardstroskel déar de
grundlidggande materiella be-
hoven tillfredsstéllts (t ex till-
gang pa vatten och kontroll av
infektionsgukdomar).  Vad
som tycks vara viktigt for hal-
san sa snart denna grans pas-
serats &r inte materiell standard
utan snarare relativa skillnader
i tex inkomst. Aven om sjuk-
domar som de kardiovaskul&-
ra, astma, cancer osv ar relate-
rade till inkomstskillnader &r
sambandet @nnu starkare vad
gdller sociala dodsorsaker t ex
alkoholrelaterade, mord och
olyckor.

Inkomstskilinad

en riskfaktor

Vad som lénge varit ként &
att psykosociala stressorer pa-
verkar gukdom. Det &r forst pa
senare & dessa faktorer har
lyfts upp pé en politisk niva.
Wilkinson drar en intressant
paraléell till studier av babianer
dér stressfulla sociala hierarki-
er leder till forsdmrad hélsahos
djuren. Han refererar aven till
en annan intressant studie av
nunnor i Kloster, dar man fann
att den forvantade stegringen
av blodtrycket i samband med
stigande alder inte infann sig,
vilket intréffade hos den
matchade kontrollgruppen.
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Paraléllen till oss méannis-
kor blir &n viktigare daWilkin-
son refererar till data kring
livskvalitet. Denna forsamras
klart av olikheter i samhdllet
och tycksinte forbéttras némn-
vart av 6kade sjukvérdskostna-
der. Behover vi inte inkomst-
skillnader for att uppna och
upprétthdlla vastand? Nej,
menar Wilkinson och hénvisar
till resultat som visar att mind-
re inkomstskillnader sannolikt
Okar konkurrenskraften. Ja-
pans framgangar efter andra
vérldskriget &r ett exempel. Ja-
pan karaktériserasfor ovrigt av
smarelativainkomstskillnader
och ligger tillsammans med de
skandinaviska landerna hogt
vad géller férvantad livslangd.
Effekten av relativa inkomst-
skillnader har &ven pavisats
inom lander, vilket bl a har vi-
sats i jamférelser mellan olika
stater i USA. | en engelsk stu-
die, den sk Whitehall-studien,
fann man att statsanstélldamed
en lagre position (junior grade)
|optefyraganger sstor risk att
do i hjartinfarkt an kolleger
med hogre status (senior); det-
tagéllde &ven om man kontrol-
lerade for 8l dersfaktorn. Wilk-
inson beskriver aven den for-
sdmrade hdlsa som kommit
med att Ostlanderna har fatt
Okadeinkomstskillnader i sam-
band med kommunismensfall.

Sverige ligger bra till

Paflerastélleni bokenfore-
kommer siffror frén studier dar
Sverigejdmfoérsmed andralan-
der, och jamférelserna &r i
manga avseenden smickrande
for Sverigesdel. Ett exempel &r
att skillnader mellan social-
grupper inte paverkar spad-
barnsdddligheten i négon stor-
re utstrackning i Sverige, men
motsvarande siffror fran Eng-
land/Wales visar en markant
okning i de lagre sociagrup-
perna. Dessutom har aven de
hogre socialgruppernadér stor-
re spadbarnsdodlighet &n Sve-
rige. Viktigt & dock att pépeka
att dessadata & insamladefére
de foréndringar som intréffat
under senare & i Sverige vad
gdller t ex arbetsl Gshet.

Hur kan social sammanhall-
ning uppnas? Jamforelser mel-
lan Sverige och Japan visar att
Sverige lagger ned stora resur-
ser pasocialakostnader medan
Japan ligger bland de l&gstaav
OECD-landerna. Det tycks s&
ledesinte réckamed att ge stor-
re resurser & de fattiga, det ar
de relativa skillnaderna som
maste minska, menar forfatta-
ren. | det avslutande kapitlet
gor Wilkinson oss uppmérk-
samma pa att det inte ar rike-
dom som dkar jamlikheten i ett
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