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Boken riktar sig främst till
anestesiologer under utbild-
ning och till yngre doktorer och
sjuksköterskor som arbetar
med kronisk smärta.Syftet är
enligt redaktörerna att ge en
god bakgrund till smärtans
uppkomst. Läsaren får en ovär-
derlig hjälp med diagnostik
samtidigt som boken lämnar
flera olika terapeutiska valmöj-
ligheter för att lindra kronisk
smärta.

Redaktörerna har lagt ner
stor möda på att erhålla en lätt-
läst stil och enhetlig struktur i
texten. Boken inleds med en re-
dovisning av hur redaktörerna
anser att en smärtklinik skall
vara uppbyggd och organise-
rad. Ett kapitel ägnas åt smärt-
patienten i epidemiologiskt
hänseende.

Vidare behandlas hur man
skall kunna mäta smärta med
olika instrumentella verktyg.
Bokens huvuddel består av en
genomgång av olika symtom-
relaterade och diagnosrelatera-
de smärttillstånd. Tonvikten i
boken ligger på rörelseappara-
tens smärttillstånd, men även
neurologiska tillstånd som
sympatisk reflexdystrofi och
ärrsmärta, trigeminusneuralgi
och fantomsmärta avhandlas
separat. Stor vikt läggs vid oli-
ka behandlingsalternativ som
oftast är beskrivna i korta
punkter. Avsnittet som be-
handlar cancerpatienter och
andra med malignitet jämför-
bara smärttillstånd, t ex HIV,
är alltför kortfattat. Spinal
smärtlindring är dock relativt
utförligt beskrivet.

Faktaluckor
i komprimerad text
Till bokens styrka hör att

den är aktuell och att det teore-
tiska budskapet är väl under-
byggt, ofta med en kort smärt-
fysiologisk bakgrund. Till var-
je kapitel finns också en refe-
renslista relaterad till just den
diagnosen eller det symtomet
som har avhandlats i det aktu-
ella kapitlet.

Innehållet är dock starkt

komprimerat och torde vara
svårt att läsa för den som inte är
insatt i ämnet. Man får inte hel-
ler någon vägledning i smärt-
analys för att klargöra det bio-
logiska underlaget för patien-
tens smärta. Vidare saknas ett
avsnitt om farmakologiska
testmetoder, t ex opiattest som
idag av många kliniker anses
vara en viktig del vid bedöm-
ning av kroniska smärttill-
stånd.

Den allvarligaste invänd-
ningen mot denna bok är dock
att författarna anger smärtbe-
handling som är relaterad till
symtom eller diagnos och inte
till smärtfysiologisk orsak.
Detta är inte i överenstämmel-
se med IASPs (International
Association for the Study of
Pain) rekommendationer. •

Sociala
ojämlikheter
påverkar
hälsan
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 för
psykologi, Uppsala universi-
tet.

Boken »Unhealthy soci-
eties: the afflictions of inequal-
ity» sammanställer forskning
kring hälsa och sociala ojäm-
likheter, och resultatet kommer
säkerligen att förvåna många. I
västvärlden är det inte de rikas-
te länderna som har bäst hälsa
utan snarare de med små in-
komstskillnader mellan fattig
och rik. Ojämlikhet och relativ
fattigdom har konkreta effekter
i det att de ökar mortaliteten.
Detta gäller inte bara på det sätt
att äldre människor lever några
år färre; snarare är det så att fler
yngre människor dör i förtid
bl a genom spädbarnsdödlig-
het. Boken sammanfattar stu-
dier som publicerats i bl a Bri-
tish Medical Journal.

Wilkinson sammanställer
på ett övertygande sätt den
forskning som gjorts samt sö-
ker finna förklaringsmodeller
för detta fenomen som nu, en-
ligt författaren, har replikerats i
flera kulturer och av flera fors-

kargrupper oberoende av va-
randra. Han använder exempel
och data från USA, Storbritan-
nien, Japan, Östeuropa och
Skandinavien. Svaret han fin-
ner är att jämlika samhällen
(som sålunda har bättre hälsa)
är mer sammanhållna socialt
sett. Sociala ojämlikheter för-
sämrar inte bara hälsan utan
påverkar även brottslighet
samt samhällets konkurrens-
kraft.

Sociala dödsorsaker
Mycket av nutida medi-

cinsk epidemiologisk forsk-
ning ägnas åt att finna riskfak-
torer för t ex kardiovaskulär
sjukdom. Dessa riskfaktorer är
ofta av både medicinsk (t ex ef-
fekter av rökning) och psyko-
logisk (t ex stressbeteende) ka-
raktär. Tyvärr kan inte riskfak-
torer som rökning, motion och
diet förklara skillnader i hälsa
mellan samhällen, menar
Wilkinson. Inte heller kan till-
gång till sjukvård eller genetis-
ka faktorer förklara skillnader-
na när jämförelser mellan län-
der görs.

Vad Wilkinson är noga med
att påpeka är att vi har att göra
med länder som kommit över
en viss välfärdströskel där de
grundläggande materiella be-
hoven tillfredsställts (t ex till-
gång på vatten och kontroll av
infektionssjukdomar). Vad
som tycks vara viktigt för häl-
san så snart denna gräns pas-
serats är inte materiell standard
utan snarare relativa skillnader
i t ex inkomst. Även om sjuk-
domar som de kardiovaskulä-
ra, astma, cancer osv är relate-
rade till inkomstskillnader är
sambandet ännu starkare vad
gäller sociala dödsorsaker t ex
alkoholrelaterade, mord och
olyckor.

Inkomstskillnad
en riskfaktor
Vad som länge varit känt är

att psykosociala stressorer på-
verkar sjukdom. Det är först på
senare år dessa faktorer har
lyfts upp på en politisk nivå.
Wilkinson drar en intressant
parallell till studier av babianer
där stressfulla sociala hierarki-
er leder till försämrad hälsa hos
djuren. Han refererar även till
en annan intressant studie av
nunnor i kloster, där man fann
att den förväntade stegringen
av blodtrycket i samband med
stigande ålder inte infann sig,
vilket inträffade hos den
matchade kontrollgruppen.

Parallellen till oss männis-
kor blir än viktigare då Wilkin-
son refererar till data kring
livskvalitet. Denna försämras
klart av olikheter i samhället
och tycks inte förbättras nämn-
värt av ökade sjukvårdskostna-
der. Behöver vi inte inkomst-
skillnader för att uppnå och
upprätthålla välstånd? Nej,
menar Wilkinson och hänvisar
till resultat som visar att mind-
re inkomstskillnader sannolikt
ökar konkurrenskraften. Ja-
pans framgångar efter andra
världskriget är ett exempel. Ja-
pan karaktäriseras för övrigt av
små relativa inkomstskillnader
och ligger tillsammans med de
skandinaviska länderna högt
vad gäller förväntad livslängd.
Effekten av relativa inkomst-
skillnader har även påvisats
inom länder, vilket bl a har vi-
sats i jämförelser mellan olika
stater i USA. I en engelsk stu-
die, den s k Whitehall-studien,
fann man att statsanställda med
en lägre position (junior grade)
löpte fyra gånger så stor risk att
dö i hjärtinfarkt än kolleger
med högre status (senior); det-
ta gällde även om man kontrol-
lerade för åldersfaktorn. Wilk-
inson beskriver även den för-
sämrade hälsa som kommit
med att östländerna har fått
ökade inkomstskillnader i sam-
band med kommunismens fall.

Sverige ligger bra till
På flera ställen i boken före-

kommer siffror från studier där
Sverige jämförs med andra län-
der, och jämförelserna är i
många avseenden smickrande
för Sveriges del. Ett exempel är
att skillnader mellan social-
grupper inte påverkar späd-
barnsdödligheten i någon stör-
re utsträckning i Sverige, men
motsvarande siffror från Eng-
land/Wales visar en markant
ökning i de lägre socialgrup-
perna. Dessutom har även de
högre socialgrupperna där stör-
re spädbarnsdödlighet än Sve-
rige. Viktigt är dock att påpeka
att dessa data är insamlade före
de förändringar som inträffat
under senare år i Sverige vad
gäller t ex arbetslöshet.

Hur kan social sammanhåll-
ning uppnås? Jämförelser mel-
lan Sverige och Japan visar att
Sverige lägger ned stora resur-
ser på sociala kostnader medan
Japan ligger bland de lägsta av
OECD-länderna. Det tycks så-
ledes inte räcka med att ge stör-
re resurser åt de fattiga, det är
de relativa skillnaderna som
måste minska, menar författa-
ren. I det avslutande kapitlet
gör Wilkinson oss uppmärk-
samma på att det inte är rike-
dom som ökar jämlikheten i ett

4564 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 93  •  NR  49  •  1996

NYA BÖCKER



land utan snarare kriser som
kräver samlade insatser från in-
dividerna i samhället.

Mycket läsvärd bok
Sammanfattningsvis är det-

ta en mycket läsvärd bok som
är väl underbyggd med refe-
renser samt med alternativa
tolkningar av data. Jag kan där-
för rekommendera den till
samtliga som är involverade i
hälso- och sjukvårdsfrågor. Att
politiska faktorer påverkar
folkhälsan är ingen nyhet,
skillnaden är på vilket sätt man
antar att politiska beslut påver-
kar. Vad gäller denna fråga har
boken mycket att tillföra. •

Epidemiologi i
teori och praktik
Staffan E Norell. Work-

book of epidemiology. 317 si-
dor. New York–Oxford: Ox-
ford University Press, 1996.
Pris £ 45. ISBN 0-19-507490-4.

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

Recensent: chefsöverlä-
kare Gunnar Ahlborg jr, yr-
kes- och miljömedicinska kli-
niken, Regionsjukhuset, Öre-
bro.

»Epidemiologisk metodik
(som den hittills tillämpats) är
alltför trubbig för att besvara
dagens komplicerade fråge-
ställningar om sjukdomars or-
saker, och dålig epidemiologi
är värre än ingen epidemiologi
alls.» Så kan man sammanfatta
en växande kritik av den etiolo-
giskt inriktade epidemiologis-
ka forskningen. Inte bara mass-
medias benägenhet (med eller
utan forskarnas medverkan) att
slå larm även när detta är up-
penbart obefogat utan också
forskarnas och de vetenskapli-
ga tidskrifternas relativa obe-
nägenhet att publicera s k ne-
gativa resultat bidrar till en
skepsis mot epidemiologisk
praktik.

Finslipade
grundkunskaper
Epidemiologins grundläg-

gande teori är skäligen enkel,
även om det finns läroböcker i
ämnet som framställer den som
nästan ofattbart komplicerad.
Därför är det en välgärning att
Staffan Norell har samlat sin
pedagogiskt finslipade under-
visning i en »Workbook of ep-
idemiology». Första kapitlet

avhandlar de grundläggande
begreppen på ett koncist sätt
och med tydliga exempel.

Därefter illustreras i ett kort
men centralt avsnitt nödvän-
digheten av att ställa de rätta
frågorna vid planering av en
epidemiologisk studie.

Huvuddelen av boken äg-
nas åt de centrala problemen
vid planering och genomföran-
de av epidemiologiska studier
med rikligt med övningsupp-
gifter (svaren ges i slutet av bo-
ken). En referenslista och ett
index som gör det möjligt att
snabbt slå upp viktiga epide-
miologiska begrepp avslutar
boken. De flesta läkare bör be-
sitta grundläggande epidemio-
logisk kunskap! Detta är ett ut-
märkt hjälpmedel att inhämta
eller fräscha upp denna, anting-
en i kursform eller vid självstu-
dier. Det är en fördel att tilläg-
na sig terminologin på engel-
ska, eftersom man då har lätta-
re att förstå och bedöma den in-
ternationella epidemiologiska
litteraturen.

Imponerande
sammanfattning
Epidemiologisk metodik

tillämpas inom många områ-
den, t ex för att försöka identi-
fiera orsaker  till olika sjukdo-
mar och beräkna storleken på
en identifierad risk. Under
1970-talet blev epidemiologis-
ka studier av arbetsmiljöns in-
verkan på framför allt cancer-
sjukligheten allt vanligare. Se-
dan har den yrkesmedicinska
epidemiologin breddats till att
omfatta en rad icke-maligna
sjukdomstillstånd, vilket har
bidragit till kunskaperna om
orsakerna till dessa samtidigt
som metodiken förfinats. I bo-
ken »Epidemiology of work re-
lated diseases» görs med hjälp
av ett stort antal internationellt
välkända experter ett ambitiöst
försök att sammanfatta detta.
Resultatet är imponerande om
än inte alldeles helgjutet.

Fyra kapitel utgörs av sam-
manfattningar och bedömning
av genomförda studier av sam-
band mellan cancersjukdomar
och olika miljöfaktorer. I åtta
liknande kapitel behandlas
icke-maligna tillstånd. Ge-
nomgångarna kan jämföras
med översiktsartiklar (re-
views) i vetenskapliga tidskrif-
ter, men bokformen erbjuder
något mer utrymme. Författar-
na till de olika kapitlen tycks ha
fått ganska stor frihet när det
gäller disposition och inga en-

hetliga urvals- eller bedöm-
ningskriterier tillämpas. Vissa
författare refererar till material
som publicerats så sent som
1994, medan andra inte fått
med något som publicerats ef-
ter 1992 (buller och vibratio-
ner).

Oviss målgrupp
Vem skall man rekommen-

dera att köpa denna bok? Ja,
den frågan inställer sig på
grund av att den också innehål-
ler en läroboksliknande sektion
som avhandlar epidemiologisk
metodik. Den ersätter knappast
läroböcker i epidemiologi. För
personer som är på väg att ge-
nomföra en epidemiologisk
studie inom det yrkesmedicins-
ka området kan den säkert vara
nyttig. Sitt största värde har bo-
ken sannolikt för den som vill
få en uppfattning om de pro-
blem man ställs inför vid såväl
genomförande av epidemiolo-
giska studier som vid tolkning
och användning av resultaten
inom det arbetsmedicinska
området. •

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, Göte-
borg.

Boken är en antologi där
olika författare, med stor erfa-
renhet inom respektive områ-
de, skrivit de olika kapitlen.
Den är indelad i fyra avsnitt:
sjukdomsutveckling, predik-
tion, prevention och genetisk
rådgivning. Tonvikten är lagd
på prediktion och prevention.
Avsnitten ger aktuell informa-
tion om var forskningsfronten
står idag. Referenslistan är di-
ger efter varje kapitel och in-
kluderar 1995 års publikatio-
ner.

Prediktion
Prediktionskapitlen belyser

samspelet mellan HLA klass I-

och II- gener och förekomst av
autoantikroppar mot olika
öcellsantigen. Utöver ICA,
IAA och GAD (glutaminsyra-
dekarboxylas) har även inklu-
derats viss information om det
senaste antigenet IA2 (eller
ICA512), ett tyrosinfosfatas-
liknande protein som förefaller
att vara än starkare relaterat till
insulinberoende diabetes mel-
litus, IDDM, än GAD.

Prevention
Preventionskapitlen bely-

ser olika pågående försök till
tidig intervention på riskgrup-
per såsom parenteral eller oral
insulinbehandling eller niko-
tinamidbehandling.

Genetisk rådgivning
Kapitlen om genetisk råd-

givning sammanfattar de etiska
och medicinska problemen
med att informera en frisk indi-
vid om riskerna för IDDM-ut-
veckling.

Djup inblick
Boken är mycket informa-

tiv och aktuell. Kapitlen om
prediktion kan vara något svår-
genomträngliga för den immu-
nologiskt obevandrade, medan
preventionskapitlen ger en god
inblick i pågående studier och i
varför man valt de olika pre-
ventionsstrategierna.

Boken är mycket läsvärd
för dem som önskar en djupare
inblick i IDDM-sjukdomen
och dess uppkomst. Diabetes-
sköterskan kan ha glädje av
preventionsavsnitten men kan
ha svårigheter att tillgodogöra
sig informationen om de mole-
kylära mekanismerna i övriga
kapitel. Boken lämpar sig dock
mycket väl som uppslags-
bok/informationsmaterial vid
alla enheter som sköter IDDM-
patienter. •
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