Folkhalsoarbete
under svensk
efterkrigstid

Eva Palmblad, Bengt Erik
Eriksson. Kropp och palitik.
Halsoupplysning som sam-
hallsspegel. 160 sidor. Stock-
holm: Carlsson Bokforlag,
1995. Prisca 200 kr. ISBN 91-
7798-926-0.

Recensent: medicinalrad
Annika Srandell, Folkhal-
soinstitutet, Sockholm.

Denna publikation har sin
grund i projektet »Myndighe-
terna och det goda samhéllet»
vid Tema hélsa och samhdlle,
Linkopingsuniversitet. Dentar
i forsta hand upp exempel och
illustrationer fran det svenska
samhdlet fran 1930-talet och
framét. Det & en period som
mer eller mindre kan sigas
sammanfalla med byggandet
av véféardsstaten.

En frisk folkstam

Men forhistorien ar |8ng, &t-
minstone sedan slutet av 1800-
talet & det pafallandei hur hog
grad fragor kring folkhésan
och dess beframjande varit av
betydelse for myndighetsit-
garder och samhéllsreformer,
ett falt for politik. Mycket av
det tidiga halsoframjandet har i
sin argumentation klart natio-
nalekonomiska utgangspunk-
ter. Malet ar att skapa en frisk
folkstam som kan generera ar-
betskraft.

Den ekonomiska argumen-
tationen har varit ett strék i
folkhél soarbetet genom histo-
rien. Detsamma kan ségas om
det perspektiv som ligger som
forutsdttning fér argumentet,
namligen tanken att samhallet
kan styras mot uppstéllda mal
genom anvandandet av ratio-
nellametoder. | den socialain-
genjorskonsten har folkhalso-
arbetet och hél soupplysningen
haft och har en betydelsefull
roll. Att lara befolkningen det
rétta sittet att forhdlla sig till
sina kroppar och sina psyken
med det medicinska tdnkandet
som bas, &r enintegrerad del av
det moderna samhdllet.

Héalsofostran

| bokens inledande kapitel,
»Att foretrada folket», analy-
seras de grundlaggande synsatt
som myndigheter och nagra
andra centrala aktorer utgatt
frén i folkhalsoarbetet. Forfat-
tarna lyfter fram férandringar
och kontinuiteter ur ett policy-
perspektiv. samt de visioner
som finns kring folkh& san.
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| kapitlet »Att socialisera
kroppen», véljsendelvisny ut-
gangspunkt, koncentration pa
skolbarnen som en av det sam-
hédlleliga  folkhélsoarbetets
centralamalgrupper. Saval po-
licyformuleringar som hur hal-
sofostran rent praktiskt tanks
gestaltasig analyseras dver tid.

| det tredje kapitlet, »Att re-
glerarorelse och energi», ana-
lyserasfolkhél soarbetet utifran
ett reglerings- och géavregle-
ringsperspektiv. Strévandena
att 1&ra befolkningen fodointa-
gets och kroppsrorel sens bety-
delsefér enforbéttrad hél saan-
vands som centrala illustratio-
ner. Genom olika material be-
lyses formerna for kunskaps-
formedling under tidsperioden.
Hér ingér &ven granskning av
olika 6vertalningsstrategier for
att fafolk att &aoch rérasig pa
ett halsoriktigt sétt.

Kapitlet »Att inplantera
levnadssétt» behandlar fram-
for alt massmediaa paver-
kansformer inom hasoomré
det, altifrdn en hal sokatekes
och social upplysningsfilm pa
1940- och 50-talen till de nya
trender som pa 90-talet gar un-
der bendmningen »Edutain-
ment».

| det avslutande avsnittet,
»Folkhélsa som samhallellga
projekt», dras tradarna ihop,
och forfattarna pekar p& négra
omréden som kan vara strate-
giskafor fordjupad analys.

Politisk syn styr

folkhalsoarbetet

Forfattarnahar valt att hdlla
sigtill ettslagsmntfaral hél so-
politiken och avstétt fran att
belysaalternativa, for myndig-
heterna mindre betydelsefulla
stromningar, i syfte att visa
fram ett hésoparadigm som
kommit att bli dominerande
under svensk efterkrigstid. Det
handlar om manniskosyn och
samhdllssyn, om relationen
mellan individ och samhéle,
om kunskapsuppfattning och
om vetenskapens roll i sam-
hallsutvecklingen.

Trots de forandringar som
kan konstateras under efter-
krigstiden & hésofostran ett
omrade som i mycket préglas
av kontinuiteter. Den moderna
hal sofostran utgér primért frén
en medicinsk referensram,
men man kan &ven se paverkan
fran psykologisk, psykiatrisk
Qﬁh pedagogisk teori och prak-
tik.

Som folkhal soarbetare un-
der néstan hélften av den skild-

« 100R

rade perioden kdnner man igen
mycket av tankegangarna och

policydiskussionerna. Genom
de analyser som gors i boken
blir det ocksa uppenbart varfor
det & satrogt att fatill stand ett
nytankande, att starta aktivite-
ter med nya angreppssétt och
metoder: den politiska och
samhdlleliga synen & basen.
Utan férandringar paden nivan
gér det inte att & gehor for det
som man i sitt dagliga arbete
blir évertygad om skulle vara
bra och framgangsn kt. Och
man & ocksdgalv styrd, om an
inte medvetet, av vad som vid
varjetil| Ifalledr accepterad san-
ning, sd att man inte formar se
vad som verkllgen ar sant till
skillnad fran det som enbart &
accepterat.

Nytt synsatt

mdjliggor férandring

Forst nér samhéllet genom-
syratsav ett nytt synsitt gar det
att genomfora de dnskade for-
andringarna, och da &r det nya
plotsligt fullkomligt sjélvklart
sant, trots att det varit fel och
ogripbart strax innan. Utan
analysen av skeendet bakom
verkar mycket nyckfullt och
oforstaehgt

Forhallandena som péver-
kar hal soupplysningenoch hal-
soprogram & mycket kom-
plexa och l&ter sig svéarligen
fangas i entydiga tolknings-
scheman. Men nagraav huvud-
linjerna har belysts i denna
skrift, som utan tvekan genere-
rar nya frégestallningar och
kan geupphov till nyaanaytis-
ka arbeten av betydelse for
fortsatta utvecklingen inom
omradet. ¢

Ojamnt
standardverk
om cancer

Martin D Abeloff, James O
Armitage, Allen S Lichter,
John E Niederhuber, eds. Clin-
ical oncology. 2350 sidor.
New Y ork—Edinburgh-Lon-
don: Churchill Livingstone,
1995. ISBN 0-443-08941-8.

Recensent: docent Jan Li-
liemark, Radiumhemmet, Ka-
rolinska §ukhuset, Sockholm.

»Clinicial oncology» &r inte
en bok somman har med sgj for
regnigadagar pafjalvandring-

en. Inte for att den &r trékig el-
ler ointressant men det &r kort
sagt ett praktverk pa 2 400 si-
dor och véger som ett béttre
fjaltalt (ca 4 kg). Redaktorer-
na, ala ledande amerikanska
onkologer, har valt ut 208
namnkunniga medarbetare for
att skriva de 94 kapitlen. Att
endast tolv av medarbetarna ar
européer skvallrar om att bo-
keni forstahand &r skriven for
amerikaner. Dettaskiner ocksa
igenom hér och var.

Uppléagget & mycket ambi-
tiost med sikte pa att tackaalla

ekter av klinisk onkologi
fran molekylargenetiska or-
saker till §ukvardsekonomiska
aspekter och rehabilitering av
patienter och anhdriga. Sam-
manfattningsvis har man lyck-
ats relativt val i sitt uppsdt,
aven om tackningeninte &r all-
deles jamn. Vissa delar kan
nérmast beskrivas som dmsom
vin och 6Bmsom vatten.

Molekylara aspekter pa
cancers uppkomst och utveck-
ling liksom tumd&rimmunol ogi
och tillvaxtfaktorer & grund-
ligt genomgangna liksom epi-
demiologi och miljdaspekter.

Haltande om

behandlingsprinciper

Oversikten av olika be-
handlingsprinciper haltar dock
négot.

De flesta patienter som bo-
tasfrén cancer botasmedKkirur-
gi. Trots detta upptar kapitlet
onkologisk kirurgi endast tio
sidor, och budskapet kan sam-
manfattastill: Opereraradikalt
och spill inte for mycket tu-
morceller! Avenenoinvigdin-
ser att det kommit fram mer
kunskap &n S& under de snart
200 & som Kirurgi varit den
framsta behandlingsmetoden
for cancer.

| kontrast till detta redovi-
sas en rad experimentella,
tveksamma och hypotetiska
bioterapimetoder i detal;j.
Dessutom 6verlappar kapitien
om tumorimmunologi och bio-
logiska behandlingsmetoder
varandra, vilket ar liteirriteran-
de. H& skulle redaktorerna
krévt en béttre samord-
ning/uppdelning av stoffet.

Kemoterapikapitlet ar ock-
sa ofullstandigt och innehdller
endel tveksammautsagor. Bl a
pastas att harcellsleukemi nu-
mera & en botbar sjukdom
medan akut myeloisk |eukemi
endast & potentiellt botbar.
Motsatsen skulle man till n6ds
kunna acceptera, fast huruvida
hércellsleukemi ens &r potenti-
ellt botbar aterstar att visa. Vi-
dare namns inte det teoretiskt
och kliniskt oerhort viktiga
problemet med cytostatikare-
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sistens med ett ord. Enda han-
visningen i index &r till ndgra
rader om att njurcancerceller
generellt uttrycker MDR (mul-
tiple drug resistance). Olycks-
fall i arbetet eller rent ointres-
se? Flerasidor summerar Kort-
fattat indikationer och verk-
ningsmekanism etc for ala i
kliniskt anvanda cytostatika.
Listan & tamligen oanvandbar
och ibland tveksam eller till
och med felaktig. Preparatbe-
skrivningarnai Fass ar faktiskt
betydligt béttre!

Flera kapitel

av hdg kvalité

Strélbehandlingskapitlet &r
mycket bra och ger en heltack-
ande 6versikt av stralfysik och
strélbiologi. Detta kapitel kan
varmt rekommenderas for ala
som behdver séttasg ini prin-
cipernafor radioterapi.

Benmaérgstranspl antationer
beskrivs tamligen ytligt; vad
man kangdramenintevad man
egentligen &stadkommer.

Statistikkapitlet & mycket
bra, 1&ttl&st, och praktiskt an-
véandbart. Det skulle kunna
varatill gladjefor allasom pla-
nerar kliniska prévningar. Ett
ganska omfattande kapitel tar
pa ett fortjanstfullt sitt upp
§jukvardsekonomiska aspekter
p& tumorgukvard. Ett i andra
|arobocker forsummat omrade
som pasenaretid blivit allt vik-
tigare (patrangande?).

Enrad olikakomplikationer
till tumorsjukdomar och deras
behandling tas upp i detalj. |
kapitlet om neutropen feber av-
fardas anvandningen av hema-
tologiska tillvaxtfaktorer pa
négra rader. Detta & mycket
forvanande, da anvandningen
av dessa efter cytostatikabe-
handling 6kat pa ett explo-
sionsartat sétt i USA liksom i
Europa. Att pa ett vettigt sitt
styra upp anvandningen av
dessa & en jatteuppgift. Ingen-
stans p& 2 400 sidor &terfinns
négra rekommenderade rikt-
linjer for anvéndning av kolo-
nistimulerande faktorer trots
att sddana finns fastslagna bl a
av American Society of Clini-
cal Oncology.

Tva tredjedelar av boken
upptas dock av diagnostik och
behandling av specifikatumor-
grupper. Intrycket ar att dessa
delar av boken haler en hog
och jdmn kvalité. De praktiska
riktlinjerna & ménga, tydliga
och konkreta. Illustrationerna
& manga och av hog kvalité.
Det finns gott om referenser,
och dessa & vé uppdaterade.

Lymfomkapitlet t ex redo-
visar ala aktuella histopatol o-
giskaklassifikationssystem in-
klusive den s k REAL-klassifi-
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kationen. Aven det nyligen
framtagna »international in-
dex» for indelning av hdgma-
lignalymfomi prognosgrupper
finnsredovisat i detalj.

| kapitlet om akut myeloisk
leukemi lyser det amerikanska
synséttet igenom. N&r man dis-
kuterar vilka cytostatika som
kan vara av intresse férutom
cytarabin och antracykliner,
»glommer» man helt enkelt
bort australienska leukemi-
gruppens  va  genomférda
provningar av betydelsen av
tillagg av etoposid till stan-
dardterapi. Aven har saknasty-
varr helt redovisning av cyto-
statikaresi stensens betydel se.

Standardverk trots brister

Sammanfattningsvis  har
»Clinical oncology» forutsatt-
ningar att bli ett standardverk
inom dmnesomrédet. De ska-
vanker och brister som den
forsta editionen har kommer
forhoppningsvis att réttas till i
foljande upplagor. «

42 forskare
skriver om
minnes-
storningar

Alan D Baddeley, Barbara
A Wilson, Fraser N Watts,
eds. Handbook of memory
disorders. 651 sidor. Chiches-
ter—New Y ork—Brishane: Wi-
ley, 1995. Pris £ 49.95. ISBN
0-471-95078-5.

Recensent: professor C G
Gottfries, institutionen for kli-
nisk neur ovetenskap, Mdlndals
sjukhus.

»Handbook of memory dis-
orders», redigerad av Alan D
Baddeley, Barbara A Wilson
och Fraser N Watts, har utkom-
mit pa John Wiley & Sonsfor-
lag. Det & en omfattande bok,
med inte mindre an 26 kapitel.
Alan D Baddeley &r professor i
kognitiv psykologi vid univer-
sitetet i Cambridge. Barbara A
Wilson finns vid samma uni-
versitet som »senior scientist» i
tilldmpad psykologi medan
Fraser N Watts & en klinisk
psykolog med specielltintresse
for hur kénslor kan paverka
kognitiva processer. Boken
bygger pa bidrag fran inte
mindre dn 42 forskarefran hela

vérlden, av vilkamajoriteten &
psykologer, men &ven neurolo-
ger och psykiater &r represente-
rade.

Normala och sjukliga

forandringar

Ett viktigt avsnitt i boken
berér olika former av minnes-
stérning, dar retrograd amnesi
och transient global amnesi
noggrant beskrivs. Utbver oli-
ka typer av amnesi beskrivs
minnesforandringar vid det
normaladl drandet samt vid oli-
katyper av demenssjukdom.

Av varde & att man ocksa
f&r en genomgang av minnes-
stérningar vid psykiatriska
sjukdomar som schizofreni och
depression. Till och med be-
skrivs i ett avsnitt den typ av
minnesstorningar man far efter
elektrokonvulsiv behandling.

Ett stort avsnitt Agnasat me-
todik for utvardering av min-
nesstorningar, och i detta av-
snitt skildras inte bara métme-
todik utan &en hur minnes-
stérningar  skiljs fradn andra
kognitiva stérningar.

Kritisk granskning

av aktuella farmaka

Sjdvklart avhandlas i ett
avsnitt behandling av minnes-
stérningar. | ett kritiskt kapitel
granskar  Lombardi  och
Weingartner fran USA hur den
farmakologiska behandlingen
av minnesstérningar ter sig for
nérvarande. De tar historien
om det kolinerga l&kemediet
tetrahydroaminoakridin (THA
eller cognex) som exempel.

Forst kunde man konstatera
att detta lékemedel hade en ut-
markt effekt p& Alzheimers
siukdom. Dennainitiala forsk-
ning leddetill omfattande mul-
ticenterstudier, vid vilka man
anvande en kontrollerad meto-
dik for att utvérderaeffektenav
THA. Under négra & rédde en
viss oenighet vad galler den
positiva effekten, men s sma
ningom kunde konstateras att
en subgrupp (cirkaen tredjedel
av patienterna) reagerade
gynnsamt pa |akemedlet. Det
senare har lett till att |18kemed-
:gat inregistrerats for behand-
ing.

Forfattarnafrégar sig varfor
denna omfattande behand-
lingsforskning inte ledde till
storre enighet bland forskarna,
och gévfallet frdgar de sig
ocksa varfor effekten &r sa be-
gransad, trots att ldkemedlet
teoretiskt bor forvantas ha ef-
fekt. Deforeslar att manvid be-

I AKADTINNINCEN o

handling av patienter med de-
menssjukdom i férsta hand bor
karakterisera sjukdomens spe-
cifika patologi och kartldgga
symtomen béttre &n vad som
skett tidigare.

| ett kapitel diskuteras hur
personlighet och socialaaspek-
ter paverkar minnesrehabilite-
ring. Vid vissa typer av min-
nesstorning kan behandlings-
framgang nds, om den kogniti-
va traningen och rehabilite-
ringen bedrivs tillsammans
med psykoterapi.

En tillgang

for forskare

Denna handbok eller upp-
slagsbok om minnesstdrningar
kan rekommenderas till medi-
cinska och psykologiska insti-
tutionershibliotek och & sjélv-
klart en stor tillgang for fors-
karesom sysslar med kognitiva
storningar, inte minst adran-
dets och &ldersdemensernas
minnesstérningar. ¢

Lakartidningen
valjer bocker
och recensenter

Lakartidningens  bokre-
daktion far d& och da in re-
censioner som kommit till
genom att forfattare eller
utgivande forlag, sarskilt
lakemedelsforetag, vidta-
lat en lakare att anmala bo-
ken. Sadana recensioner
tackar redaktionen nej till.
Bokredaktionen véljer ut
de bdécker som skall anméa-
las och vidtalar skribenter.

Vi valkomnar tips om nya
utlandska bécker som ar
av stort varde for Lakartid-
ningens lasekrets — men
tag kontakt med bokre-
daktionen innan du skriver
nagon anmalan spontant!
Risken for dubbelarbete
ar stor.

Med hansyn till det be-
gransade utrymme som
finns for bokanmalningar
recenserar Léakartidning-
en normalt inte skrifter
som har anknytning till
marknadsforing av fore-
tag eller produkter. Om
sadant material ger anled-
ning till valgrundad kritik
kan den framforas i tid-
ningens debattspalter.
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