lan olika melanom illustreras
tydligt, och olika dermatosko-
piskakriteriers betydelsei me-
lanomdiagnostiken redovisas.
Man kunde dock tnska sig en
merautforlig beskrivning av de
kriterier som skiljer invasiva
melanom frén foérandringar
med liknande kliniskt utseen-
de, till exempel dysplastiska
naevi.

Referensverk

pa mottagningar

Sammanfattningsvis & det-
ta en vérdefull bok som bor
varatill stor hjalp fér nyborjare
inom dermatoskopi och som
aven fyller en funktion som re-
ferensverk vid mottagningar
dér diagnostik av pigmentera-
de hudfdrandringar bedrivs.

Tankvart om
lakarblivandet
i poetisk form

Pia Dellson. Klinisk blick.
Reflexioner kring lakekons-
ten. 104 sidor. Stockholm: Na-
tur och Kultur, 1997. Pris ca
140 kr. ISBN 91-27-06677-0.

Recensent: universitetsl ek-
tor/6verlékare, leg psykotera-
peut Mar garetha Bagedahl -
Srindlund, sektionen for psy-
kiatri, institutionen for klinisk
neurovetenskap och allmén-
medicin, Huddinge sukhus.

Denna lilla bok, full av
klokskap, kommer att bli ds-
kad! Pia Dellson informerar i
foreskriften om att »boken &r
tankt som brukspoesi, och dér-
for skapt att ga ner i fickan».
Bokens format ar nétt och |&tt-
|&st, men texterna &r karnfulla
ochtankvéarda Somlakaremed
20 arserfarenhet blir jag patag-
ligt berdrd nér jag laser boken.
Hur blir man en god |&kare?
Hur forvarvar man kunskaper i
lakekonst? Hur férenar man
empatiskt forhall ningssitt med
sjukhusvarldens hérda krav pa
effektivitet?

»Vi har pluggat provsvar,
symptom och diagnoser,
lart olika behandlingar,
prognoser.

Hur man botar och lindrar.

Men ingen har utbildat oss
i hur man trostar.»

Fortatade texter

om en mental process

En ung kvinnlig |&kare de-
lar generdst med sig av sina
tankar, kénslor och reflektio-
ner kring den yrkesroll som
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KLINISK BLICK
Riflemaner
kring likekonsten

Sajur ach Kabur

hon héller pd att utforma. Hon
skildrar med skoningsl s skér-
pa sina upplevelser och iaktta-
gelser av mdten med patienter,

kolleger, anhdriga och vard-
personal i den harda verklighet
som sjukhusvéarlden utgor.

Forfattaren har genom valet av
fortatade texter lyckats 8skad-
liggbra den mentala process
som varje blivande lakare, pa
sitt eget Sétt, maste genomga
for att bli en god l&kare med
trygghet i sinyrkesroll.

»Patienter & inte en sar-
skild sorts manniskor.
Inte heller doktorer.»

Forfattaren berdr &ven de
svérigheter som moter den
unga kvinnliga |&karkandida-
ten:

»God dag, jag &r |akarkan-
didat och ska lyssna lite pa
hjartat. Efterdt ler damen glatt:
— Syster kommer nog att bli en
mycket duktig skoterska, tror
jag !»

| boken fér vi tadel av Pia
Dellsons egen utvecklingspro-
cess i |&karblivandet. Hon har
fangat ogonblick av gladije,
sorg, fortvivian och vanda
Men ocks& hur humorn kan ha
sin plats i alt det svéara Pia
Dellson skildrar med poesins
sprék hur hon stangas med livet
gjalvt och hur hon sd sméning-
om narmar sig ett mer rofyllt
forhallningssétt till sig galv
och de manniskor hon méter i
sin l&kargarning.

»Att levahar sintid,
att bota har sin,

att do har sin.
S&enkelt & det, och s&
svart.»

Lamplig som
diskussionsunderlag
Pia Dellsons bok fyller en

luckai listan 6ver rekommen-
derad litteratur for blivande &
kare. Boken kanmed fordel an-
vandas som utgangspunkt i
etiska diskussioner vad géller
patient-&karrelationen under
|&8karutbildningen. Aven andra
yrkeskategorier inom manni-
skovérdande yrken kommer att
hastor behdllning av den.

Leva med det
— varfor det?

Patientvideo

om fetma

UIf Schenkmanis, Stephan
Rossner. L evamed det —over -
vikt. Lund: Bibliotekstjanst,
1997. Videosystem: VHS. Spdl-
tid 20 minuter. Prisca 750 kr.

Recensent: med dr Carl-
Erik Flodmark, barnhél so-
vardsiverldkarei Malmo,
barn- och ungdomscentrum,
Universitetss ukhuset MAS,
Malmo.

Stephan Roéssner har till-
sammans med Ulf Schenkma-
nis producerat en informa
tionsvideo om oOvervikt. Har
skulleett citat av professor Per
Bjorntorp vara pa sin plats:
»Fetmaberor pden minimal till
moderat felreglering i energi-
balansen, och med en kraftfull
genetisk bakgrund. Fetma mas-
tedarfor tillerkénnas status som
ett gukdomstillstand, och inte
negligeras som gjalvforvallat».

Arftligheten

undervarderas

Detta perspektiv blir tyvarr
inte tydligt i videofilmen. Ar-
vet omnamns inte als, utan i
stéllet hévdasatt vi inte vet vad
som orsakar »vanlig» (dvs
icke-endokrin eller syndrom-
betingad) fetma. Dennastar for
98 procent av al fetma och &
viktig frén folkhalsosynpunkt.
| en bifogad informationsskrift
uppges att »35 procent av fet-
ma anses vara aftlig». Detta
syftar sannolikt pa de danska
studierna, dér den arftliga fak-
torn & minst 35 procent och
manga forskare anser att arft-
ligheten &r uppemot 40 procent
hos vuxna. Hos barn finns inte
motsvarande studier, men vart
kliniskaintryck ar att arftlighe-
ten &r viktigare an sa.

Séledes finns en inkongru-
ens man aldrig kommenterar i
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videon. A ena sidan noterar
man arvets betydelse (dvs en
faktor oberoende av miljon),
samtidigt som man sager att vi
intevet orsaken. Vad vi sdledes
borde saga &r att det finns en
genetisk okand orsak eller
komplicerande faktor till Gver-
vikten, varigenom vi skuldav-
lastar den drabbade. Givetvis
finns det Overviktiga som é&ter
sig till en Gvervikt, men det
finnssannolikt mangaoverw k-
tiga som é&er forhdllandevis
lite och andautvecklar en bety-
dande 6vervikt.

Sjukdomsperspektivet

saknas

Varfor &r detta viktigt? Or-
saken &r att videons forsta hal-
vavisar enrad 6verviktigasom
beréttar hur handikappande det
& att vara overviktig. Denna
del kanmed fordel visasfor po-
litiker och andra anslagsgivare
for att man béttre skall forsta
varfér de dverviktiga behdver
hjalp. Denna védjan blir dock
inte begriplig om man inte
samtidigt har perspektivet att
overviktarensukdomochinte
ett sjalvforvallat tillstand.

Den andra delen av videon
visar paolikabeteendemassiga
tekniker att sjélv bemastrapro-
blemet. En sS4 alvarlig guk-
dom skulle i andra samman-
hang givetvis behandlats med
annat an beteendemodifika-
tion, t ex |akemedel. Nar far vi
i Sverigetillgangtill |akemedel
mot overvikt? Dexfenfluramin
godkéndes forra sommaren i
USA och finns sedan tidigare
at tillgd i Danmark. Vid
svensk licensforskrivning
hamtas dock preparaten fran
Tyskland eller Schweiz, vilket
leder till att patienterna under
pagaende behandling ibland
far vanta en till tva veckor pa
ett fornyat recept.

Skuldavlasta

den drahbade!

Varfor gor vi det sdsvart for
deodverviktiga? Récker detinte
med att vara handikappad av
sin évervikt? Se filmen sa for-
stér ni for det forsta hur svart
det & att vara 6verviktig, och
for det andra hur lite hjdp vi
idag erbjuder patienten vid en
av vérafolksjukdomar! Varfor
lagger vi hela behandlingsan-
svaret pa den drabbade? Egen-
vardi all &amen bordeinte vi
inom professionen kunna ge
mer hjap?

Videon kan anvéndas for
enskilda patienter, men patien-
ten behover hjdlp och stéd av
en intresserad sjukvardsutbil-
dad. Om Du & intresserad till-
&gna Dig da en skuldavlatande
attityd! o

ND 28 o 1007



