Manual for
smartkliniker

Simon J Dalin, Nicholas L
Padfield, Jane A Pateman.
Pain clinic manual. 310 sidor.
Oxford: Butterworth—Heine-
mann, 1996. Pris£ 30. 1SBN 0-
7506-2036-6.

Recensent: bitradande
overlakare Malcolm Puke,
smartsektionen, anestesi- och
intensiwardskliniken, Karo-
linska sjukhuset, Stockholm.

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. ¢

Sociala
ojamlikheter
paverkar
halsan

R G Wilkinson. Unhealthy
societies: the afflictions of
inequality. 255 sidor. London:
Routledge, 1996. Pris £ 14.
ISBN 0-415-09235-3.

Recensent: fil dr Gerhard
Andersson, institutionen for
psykologi, Uppsala universi-
tet.

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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land utan snarare kriser som
kréver samladeinsatser franin-
dividernai samhéllet.

Mycket lasvérd bok

Sammanfattningsvis & det-
ta en mycket lasvard bok som
ar va underbyggd med refe-
renser samt med alternativa
tolkningar av data. Jag kan dér-
for rekommendera den till
samtliga som &r involverade i
halso- och §ukvardsfrégor. Att
politiska faktorer paverkar
folkhdlsan & ingen nyhet,
skillnaden &r pavilket sitt man
antar att politiska beslut paver-
kar. Vad géller dennafrégahar
boken mycket att tillfora. «

Staffan E Norell. Work-
book of epidemiology. 317 si-
dor. New York—Oxford: Ox-
ford University Press, 1996.
Pris£45.1SBN 0-19-507490-4.

J Corbett McDonad, ed.
Epidemiology of work re-
lated diseases. 498 sidor. Lon-
don: BMJ Publishing Group,
1996. Pris£ 55. ISBN 0-7279-
9856-1.

Recensent: chefsoverléa-
kare Gunnar Ahlborgjr, yr-
kes- och miljomedicinska kli-
niken, Regionsjukhuset, Ore-
bro.

»Epidemiologisk metodik
(som den hittills tillémpats) &r
altfor trubbig for att besvara
dagens komplicerade frage-
stéllningar om sjukdomars or-
saker, och dalig epidemiologi
ar varre an ingen epidemiol ogi
alls.» Sdkan man sammanfatta
envaxandekritik av den etiolo-
giskt inriktade epidemiologis-
kaforskningen. Intebaramass-
medias bendgenhet (med eller
utan forskarnas medverkan) att
sl& larm aven nar detta & up-
penbart obefogat utan ocksd
forskarnas och de vetenskapli-
ga tidskrifternas relativa obe-
négenhet att publicera sk ne-
gativa resultat bidrar till en
skepsis mot  epidemiologisk
praktik.

Finslipade

grundkunskaper

Epidemiologins grundlég-
gande teori & skaligen enkel,
aven om det finns larobdcker i
amnet som framstéller den som
nastan ofattbart komplicerad.
Darfor & det en valgarning att
Staffan Norell har samlat sin
pedagogiskt findlipade under-
visning I en »Workbook of ep-
idemiology». Forsta kapitlet
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avhandlar de grundldggande
begreppen pa ett koncist sitt
och med tydliga exempel.

Dérefter illustrerasi ett kort
men centralt avsnitt nddvan-
digheten av att stalla de ratta
fragorna vid planering av en
epidemiologisk studie.

Huvuddelen av boken ag-
nas & de centrala problemen
vid planering och genomféran-
de av epidemiologiska studier
med rikligt med Ovningsupp-
gifter (svaren gesi slutet av bo-
ken). En referendlista och ett
index som gor det mgjligt att
snabbt sl& upp viktiga epide-
miologiska begrepp avslutar
boken. Deflesta lékare bor be-
sitta grundl&ggande epidemio-
logisk kunskap! Detta &r ett ut-
markt hjalpmedel att inhamta
eller fraschaupp denna, anting-
eni kursformeller vid gélvstu-
dier. Det & en fordel att tillag-
na sig terminologin pa engel-
ska, eftersom man da har |&tta-
reatt forstdoch bedémadenin-
ternationella epidemiologiska
litteraturen.

Imponerande

sammanfattning

Epidemiologisk  metodik
tillampas inom manga omr&
den, t ex for att forsoka identi-
fiera orsaker till olika sjukdo-
mar och berakna storleken pa
en identifierad risk. Under
1970-talet blev epidemiologis-
ka studier av arbetsmiljénsin-
verkan pa framfor allt cancer-
sjukligheten alt vanligare. Se-
dan har den yrkesmedicinska
epidemiologin breddats till att
omfatta en rad icke-maligna
sjukdomstillsténd, vilket har
bidragit till kunskaperna om
orsakerna till dessa samtidigt
som metodiken forfinats. | bo-
ken»Epidemiology of work re-
lated diseases» gors med hjdp
av ett stort antal internationellt
vakéandaexperter ett ambitiOst
forsok att sammanfatta detta.
Resultatet & imponerande om
aninte aldeles helgjutet.

Fyra kapitel utgors av sam-
manfattningar och bedémning
av genomfordastudier av sam-
band mellan cancersjukdomar
och olika miljofaktorer. | &tta
liknande kapitel behandlas
ickemaligna tillstand. Ge-
nomgangarna kan jamforas
med oOversiktsartiklar  (re-
views) i vetenskapligatidskrif-
ter, men bokformen erbjuder
négot mer utrymme. Forfattar-
natill deolikakapitlentycksha
fatt ganska stor frihet nar det
gdller disposition och inga en-
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hetliga urvals- eller bedom-
ningskriterier tillampas. Vissa
forfattare refererar till material
som publicerats sa sent som
1994, medan andra inte fatt
med nagot som publicerats ef-
ter 1992 (buller och vibratio-
ner).

Oviss malgrupp

Vem skall man rekommen-
dera att kopa denna bok? Ja,
den fragan instdller sig pa
grund av att den ocksdinnehal-
ler enléroboksliknande sektion
som avhandlar epidemiologisk
metodik. Den ersétter knappast
larobdcker i epidemiologi. For
personer som &r pa vag att ge-
nomféra en epidemiologisk
studieinom det yrkesmedicins-
kaomrédet kan den sékert vara
nyttig. Sitt stérstavérde har bo-
ken sannolikt for den som vill
f& en uppfattning om de pro-
blem man stéllsinfor vid saval
genomférande av epidemiolo-
giska studier som vid tolkning
och anvandning av resultaten
inom det arbetsmedicinska
omrédet.

Aktuellt om
insulinberoende
diabetes
mellitus

Jerry P Palmer, ed. Predic-
tion, prevention and genetic
counseling in IDDM. 445 si-
dor. Chichester-New York—
Brisbane: Wiley, 1996. Pris
£ 35. ISBN 0-471-95525-6.

Recensent: professor Ulf
Smith, medicinska kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset, Géte-
borg.

Boken & en antologi dar
olika forfattare, med stor erfa-
renhet inom respektive omra-
de, skrivit de olika kapitlen.
Den & indelad i fyra avsnitt:
sukdomsutveckling, predik-
tion, prevention och genetisk
radgivning. Tonvikten &r lagd
pa prediktion och prevention.
Avsnitten ger aktuell informa-
tion om var forskningsfronten
stér idag. Referendlistan ar di-
ger efter varje kapitel och in-
kluderar 1995 &rs publikatio-
ner.

Prediktion
Prediktionskapitlen belyser
samspelet mellan HLA klass|-

och I1- gener och férekomst av
autoantikroppar mot  olika
Ocellsantigen. Utbver ICA,
IAA och GAD (glutaminsyra-
dekarboxylas) har &en inklu-
derats viss information om det
senaste antigenet 1A2 (eller
ICA512), ett tyrosinfosfatas-
liknande protein som forefaller
att varadn starkare relaterat till
insulinberoende diabetes mel-
litus, IDDM, &n GAD.

Prevention

Preventionskapitlen bely-
ser olika pagéende forsok till
tidig intervention pa riskgrup-
per sasom parenteral €ller oral
insulinbehandling eller niko-
tinamidbehandling.

Genetisk radgivning

Kapitlen om genetisk rad-
givning sammanfattar deetiska
och medicinska problemen
med att informeraen frisk indi-
vid om riskerna fér IDDM-ut-
veckling.

Djup inblick

Boken & mycket informa-
tiv och aktuell. Kapitlen om
prediktion kan varanagot svar-
genomtréngliga for den immu-
nologiskt obevandrade, medan
preventionskapitlen ger en god
inblick i pAg&ende studier ochi
varfér man valt de olika pre-
ventionsstrategierna.

Boken & mycket lasvard
for dem som 6nskar en djupare
inblick i IDDM-sjukdomen
och dess uppkomst. Diabetes-
skdterskan kan ha glédje av
preventionsavsnitten men kan
ha svérigheter att tillgodogora
sig informationen om de mole-
kyléra mekanismerna i 6vriga
kapitel. Boken [ampar sig dock
mycket va8l som uppslags
bok/informationsmaterial vid
allaenheter som skéter IDDM-
patienter.

Adressera korrespondens
om nya bocker och recen-
sioner till:

Bokredaktionen, Lakartid-
ningen, Box 5603, 114 86
Stockholm.
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