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Denna publikation har sin
grund i projektet »Myndighe-
terna och det goda samhället»
vid Tema hälsa och samhälle,
Linköpings universitet. Den tar
i första hand upp exempel och
illustrationer från det svenska
samhället från 1930-talet och
framåt. Det är en period som
mer eller mindre kan sägas
sammanfalla med byggandet
av välfärdsstaten.

En frisk folkstam
Men förhistorien är lång, åt-

minstone sedan slutet av 1800-
talet är det påfallande i hur hög
grad frågor kring folkhälsan
och dess befrämjande varit av
betydelse för myndighetsåt-
gärder och samhällsreformer,
ett fält för politik. Mycket av
det tidiga hälsofrämjandet har i
sin argumentation klart natio-
nalekonomiska utgångspunk-
ter. Målet är att skapa en frisk
folkstam som kan generera ar-
betskraft.

Den ekonomiska argumen-
tationen har varit ett stråk i
folkhälsoarbetet genom histo-
rien. Detsamma kan sägas om
det perspektiv som ligger som
förutsättning för argumentet,
nämligen tanken att samhället
kan styras mot uppställda mål
genom användandet av ratio-
nella metoder. I den sociala in-
genjörskonsten har folkhälso-
arbetet och hälsoupplysningen
haft och har en betydelsefull
roll. Att lära befolkningen det
rätta sättet att förhålla sig till
sina kroppar och sina psyken
med det medicinska tänkandet
som bas, är en integrerad del av
det moderna samhället.

Hälsofostran
I bokens inledande kapitel,

»Att företräda folket», analy-
seras de grundläggande synsätt
som myndigheter och några
andra centrala aktörer utgått
från i folkhälsoarbetet. Förfat-
tarna lyfter fram förändringar
och kontinuiteter ur ett policy-
perspektiv samt de visioner
som finns kring folkhälsan.

I kapitlet »Att socialisera
kroppen», väljs en delvis ny ut-
gångspunkt, koncentration på
skolbarnen som en av det sam-
hälleliga folkhälsoarbetets
centrala målgrupper. Såväl po-
licyformuleringar som hur häl-
sofostran rent praktiskt tänks
gestalta sig analyseras över tid.

I det tredje kapitlet, »Att re-
glera rörelse och energi», ana-
lyseras folkhälsoarbetet utifrån
ett reglerings- och självregle-
ringsperspektiv. Strävandena
att lära befolkningen födointa-
gets och kroppsrörelsens bety-
delse för en förbättrad hälsa an-
vänds som centrala illustratio-
ner. Genom olika material be-
lyses formerna för kunskaps-
förmedling under tidsperioden.
Här ingår även granskning av
olika övertalningsstrategier för
att få folk att äta och röra sig på
ett hälsoriktigt sätt.

Kapitlet »Att inplantera
levnadssätt» behandlar fram-
för allt massmediala påver-
kansformer inom hälsoområ-
det, alltifrån en hälsokatekes
och social upplysningsfilm på
1940- och 50-talen till de nya
trender som på 90-talet går un-
der benämningen »Edutain-
ment».

I det avslutande avsnittet,
»Folkhälsa som samhälleliga
projekt», dras trådarna ihop,
och författarna pekar på några
områden som kan vara strate-
giska för fördjupad analys.

Politisk syn styr
folkhälsoarbetet
Författarna har valt att hålla

sig till ett slags mittfåra i hälso-
politiken och avstått från att
belysa alternativa, för myndig-
heterna mindre betydelsefulla
strömningar, i syfte att visa
fram ett hälsoparadigm som
kommit att bli dominerande
under svensk efterkrigstid. Det
handlar om människosyn och
samhällssyn, om relationen
mellan individ och samhälle,
om kunskapsuppfattning och
om vetenskapens roll i sam-
hällsutvecklingen.

Trots de förändringar som
kan konstateras under efter-
krigstiden är hälsofostran ett
område som i mycket präglas
av kontinuiteter. Den moderna
hälsofostran utgår primärt från
en medicinsk referensram,
men man kan även se påverkan
från psykologisk, psykiatrisk
och pedagogisk teori och prak-
tik.

Som folkhälsoarbetare un-
der nästan hälften av den skild-

rade perioden känner man igen
mycket av tankegångarna och
policydiskussionerna. Genom
de analyser som görs i boken
blir det också uppenbart varför
det är så trögt att få till stånd ett
nytänkande, att starta aktivite-
ter med nya angreppssätt och
metoder: den politiska och
samhälleliga synen är basen.
Utan förändringar på den nivån
går det inte att få gehör för det
som man i sitt dagliga arbete
blir övertygad om skulle vara
bra och framgångsrikt. Och
man är också själv styrd, om än
inte medvetet, av vad som vid
varje tillfälle är accepterad san-
ning, så att man inte förmår se
vad som verkligen är sant till
skillnad från det som enbart är
accepterat.

Nytt synsätt
möjliggör förändring
Först när samhället genom-

syrats av ett nytt synsätt går det
att genomföra de önskade för-
ändringarna, och då är det nya
plötsligt fullkomligt självklart
sant, trots att det varit fel och
ogripbart strax innan. Utan
analysen av skeendet bakom
verkar mycket nyckfullt och
oförståeligt.

Förhållandena som påver-
kar hälsoupplysningen och häl-
soprogram är mycket kom-
plexa och låter sig svårligen
fångas i entydiga tolknings-
scheman. Men några av huvud-
linjerna har belysts i denna
skrift, som utan tvekan genere-
rar nya frågeställningar och
kan ge upphov till nya analytis-
ka arbeten av betydelse för
fortsatta utvecklingen inom
området. •

Ojämnt
standardverk
om cancer
Martin D Abeloff, James O

Armitage, Allen S Lichter,
John E Niederhuber, eds. Clin-
ical oncology. 2 350 sidor.
New York–Edinburgh–Lon-
don: Churchill Livingstone,
1995. ISBN 0-443-08941-8.

Recensent: docent Jan Li-
liemark, Radiumhemmet, Ka-
rolinska sjukhuset, Stockholm.

»Clinicial oncology» är inte
en bok som man har med sej för
regniga dagar på fjällvandring-

en. Inte för att den är tråkig el-
ler ointressant men det är kort
sagt ett praktverk på 2 400 si-
dor och väger som ett bättre
fjälltält (ca 4 kg). Redaktörer-
na, alla ledande amerikanska
onkologer, har valt ut 208
namnkunniga medarbetare för
att skriva de 94 kapitlen. Att
endast tolv av medarbetarna är
européer skvallrar om att bo-
ken i första hand är skriven för
amerikaner. Detta skiner också
igenom här och var.

Upplägget är mycket ambi-
tiöst med sikte på att täcka alla
aspekter av klinisk onkologi
från molekylärgenetiska or-
saker till sjukvårdsekonomiska
aspekter och rehabilitering av
patienter och anhöriga. Sam-
manfattningsvis har man lyck-
ats relativt väl i sitt uppsåt,
även om täckningen inte är all-
deles jämn. Vissa delar kan
närmast beskrivas som ömsom
vin och ömsom vatten.

Molekylära aspekter på
cancers uppkomst och utveck-
ling liksom tumörimmunologi
och tillväxtfaktorer är grund-
ligt genomgångna liksom epi-
demiologi och miljöaspekter.

Haltande om
behandlingsprinciper
Översikten av olika be-

handlingsprinciper haltar dock
något.

De flesta patienter som bo-
tas från cancer botas med kirur-
gi. Trots detta upptar kapitlet
onkologisk kirurgi endast tio
sidor, och budskapet kan sam-
manfattas till: Operera radikalt
och spill inte för mycket tu-
mörceller! Även en oinvigd in-
ser att det kommit fram mer
kunskap än så under de snart
200 år som kirurgi varit den
främsta behandlingsmetoden
för cancer.

I kontrast till detta redovi-
sas en rad experimentella,
tveksamma och hypotetiska
bioterapimetoder i detalj.
Dessutom överlappar kapitlen
om tumörimmunologi och bio-
logiska behandlingsmetoder
varandra, vilket är lite irriteran-
de. Här skulle redaktörerna
krävt en bättre samord-
ning/uppdelning av stoffet.

Kemoterapikapitlet är ock-
så ofullständigt och innehåller
en del tveksamma utsagor. Bl a
påstås att hårcellsleukemi nu-
mera är en botbar sjukdom
medan akut myeloisk leukemi
endast är potentiellt botbar.
Motsatsen skulle man till nöds
kunna acceptera, fast huruvida
hårcellsleukemi ens är potenti-
ellt botbar återstår att visa. Vi-
dare nämns inte det teoretiskt
och kliniskt oerhört viktiga
problemet med cytostatikare-
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sistens med ett ord. Enda hän-
visningen i index är till några
rader om att njurcancerceller
generellt uttrycker MDR (mul-
tiple drug resistance). Olycks-
fall i arbetet eller rent ointres-
se? Flera sidor summerar kort-
fattat indikationer och verk-
ningsmekanism etc för alla i
kliniskt använda cytostatika.
Listan är tämligen oanvändbar
och ibland tveksam eller till
och med felaktig. Preparatbe-
skrivningarna i Fass är faktiskt
betydligt bättre!

Flera kapitel
av hög kvalité
Strålbehandlingskapitlet är

mycket bra och ger en heltäck-
ande översikt av strålfysik och
strålbiologi. Detta kapitel kan
varmt rekommenderas för alla
som behöver sätta sej in i prin-
ciperna för radioterapi.

Benmärgstransplantationer
beskrivs tämligen ytligt; vad
man kan göra men inte vad man
egentligen åstadkommer.

Statistikkapitlet är mycket
bra, lättläst, och praktiskt an-
vändbart. Det skulle kunna
vara till glädje för alla som pla-
nerar kliniska prövningar. Ett
ganska omfattande kapitel tar
på ett förtjänstfullt sätt upp
sjukvårdsekonomiska aspekter
på tumörsjukvård. Ett i andra
läroböcker försummat område
som på senare tid blivit allt vik-
tigare (påträngande?).

En rad olika komplikationer
till tumörsjukdomar och deras
behandling tas upp i detalj. I
kapitlet om neutropen feber av-
färdas användningen av hema-
tologiska tillväxtfaktorer på
några rader. Detta är mycket
förvånande, då användningen
av dessa efter cytostatikabe-
handling ökat på ett explo-
sionsartat sätt i USA liksom i
Europa. Att på ett vettigt sätt
styra upp användningen av
dessa är en jätteuppgift. Ingen-
stans på 2 400 sidor återfinns
några rekommenderade rikt-
linjer för användning av kolo-
nistimulerande faktorer trots
att sådana finns fastslagna bl a
av American Society of Clini-
cal Oncology.

Två tredjedelar av boken
upptas dock av diagnostik och
behandling av specifika tumör-
grupper. Intrycket är att dessa
delar av boken håller en hög
och jämn kvalité. De praktiska
riktlinjerna är många, tydliga
och konkreta. Illustrationerna
är många och av hög kvalité.
Det finns gott om referenser,
och dessa är väl uppdaterade.

Lymfomkapitlet t ex redo-
visar alla aktuella histopatolo-
giska klassifikationssystem in-
klusive den s k REAL-klassifi-

kationen. Även det nyligen
framtagna »international in-
dex» för indelning av högma-
ligna lymfom i prognosgrupper
finns redovisat i detalj.

I kapitlet om akut myeloisk
leukemi lyser det amerikanska
synsättet igenom. När man dis-
kuterar vilka cytostatika som
kan vara av intresse förutom
cytarabin och antracykliner,
»glömmer» man helt enkelt
bort australienska leukemi-
gruppens väl genomförda
prövningar av betydelsen av
tillägg av etoposid till stan-
dardterapi. Även här saknas ty-
värr helt redovisning av cyto-
statikaresistensens betydelse.

Standardverk trots brister
Sammanfattningsvis har

»Clinical oncology» förutsätt-
ningar att bli ett standardverk
inom ämnesområdet. De ska-
vanker och brister som den
första editionen har kommer
förhoppningsvis att rättas till i
följande upplagor. •

42 forskare
skriver om
minnes-
störningar
Alan D Baddeley, Barbara

A Wilson, Fraser N Watts,
eds. Handbook of memory
disorders. 651 sidor. Chiches-
ter–New York–Brisbane: Wi-
ley, 1995. Pris £ 49.95. ISBN
0-471-95078-5.

Recensent: professor C G
Gottfries, institutionen för kli-
nisk neurovetenskap, Mölndals
sjukhus.

»Handbook of memory dis-
orders», redigerad av Alan D
Baddeley, Barbara A Wilson
och Fraser N Watts, har utkom-
mit på John Wiley & Sons för-
lag. Det är en omfattande bok,
med inte mindre än 26 kapitel.
Alan D Baddeley är professor i
kognitiv psykologi vid univer-
sitetet i Cambridge. Barbara A
Wilson finns vid samma uni-
versitet som »senior scientist» i
tillämpad psykologi medan
Fraser N Watts är en klinisk
psykolog med speciellt intresse
för hur känslor kan påverka
kognitiva processer. Boken
bygger på bidrag från inte
mindre än 42 forskare från hela

världen, av vilka majoriteten är
psykologer, men även neurolo-
ger och psykiater är represente-
rade.

Normala och sjukliga
förändringar
Ett viktigt avsnitt i boken

berör olika former av minnes-
störning, där retrograd amnesi
och transient global amnesi
noggrant beskrivs. Utöver oli-
ka typer av amnesi beskrivs
minnesförändringar vid det
normala åldrandet samt vid oli-
ka typer av demenssjukdom.

Av värde är att man också
får en genomgång av minnes-
störningar vid psykiatriska
sjukdomar som schizofreni och
depression. Till och med be-
skrivs i ett avsnitt den typ av
minnesstörningar man får efter
elektrokonvulsiv behandling.

Ett stort avsnitt ägnas åt me-
todik för utvärdering av min-
nesstörningar, och i detta av-
snitt skildras inte bara mätme-
todik utan även hur minnes-
störningar skiljs från andra
kognitiva störningar.

Kritisk granskning
av aktuella farmaka
Självklart avhandlas i ett

avsnitt behandling av minnes-
störningar. I ett kritiskt kapitel
granskar Lombardi och
Weingartner från USA hur den
farmakologiska behandlingen
av minnesstörningar ter sig för
närvarande. De tar historien
om det kolinerga läkemedlet
tetrahydroaminoakridin (THA
eller cognex) som exempel.

Först kunde man konstatera
att detta läkemedel hade en ut-
märkt effekt på Alzheimers
sjukdom. Denna initiala forsk-
ning ledde till omfattande mul-
ticenterstudier, vid vilka man
använde en kontrollerad meto-
dik för att utvärdera effekten av
THA. Under några år rådde en
viss oenighet vad gäller den
positiva effekten, men så små-
ningom kunde konstateras att
en subgrupp (cirka en tredjedel
av patienterna) reagerade
gynnsamt på läkemedlet. Det
senare har lett till att läkemed-
let inregistrerats för behand-
ling.

Författarna frågar sig varför
denna omfattande behand-
lingsforskning inte ledde till
större enighet bland forskarna,
och självfallet frågar de sig
också varför effekten är så be-
gränsad, trots att läkemedlet
teoretiskt bör förväntas ha ef-
fekt. De föreslår att man vid be-

handling av patienter med de-
menssjukdom i första hand bör
karakterisera sjukdomens spe-
cifika patologi och kartlägga
symtomen bättre än vad som
skett tidigare.

I ett kapitel diskuteras hur
personlighet och sociala aspek-
ter påverkar minnesrehabilite-
ring. Vid vissa typer av min-
nesstörning kan behandlings-
framgång nås, om den kogniti-
va träningen och rehabilite-
ringen bedrivs tillsammans
med psykoterapi.

En tillgång
för forskare
Denna handbok eller upp-

slagsbok om minnesstörningar
kan rekommenderas till medi-
cinska och psykologiska insti-
tutioners bibliotek och är själv-
klart en stor tillgång för fors-
kare som sysslar med kognitiva
störningar, inte minst åldran-
dets och åldersdemensernas
minnesstörningar. •
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Läkartidningen
väljer böcker

och recensenter
Läkartidningens bokre-
daktion får då och då in re-
censioner som kommit till
genom att författare eller
utgivande förlag, särskilt
läkemedelsföretag, vidta-
lat en läkare att anmäla bo-
ken. Sådana recensioner
tackar redaktionen nej till.
Bokredaktionen väljer ut
de böcker som skall anmä-
las och vidtalar skribenter.
Vi välkomnar tips om nya
utländska böcker som är
av stort värde för Läkartid-
ningens läsekrets – men
tag kontakt med bokre-
daktionen innan du skriver
någon anmälan spontant!
Risken för dubbelarbete
är stor.
Med hänsyn till det be-
gränsade utrymme som
finns för bokanmälningar
recenserar Läkartidning-
en normalt inte skrifter
som har anknytning till
marknadsföring av före-
tag eller produkter. Om
sådant material ger anled-
ning till välgrundad kritik
kan den framföras i tid-
ningens debattspalter.


