P4 ovarial-
cancerfronten
intet nytt!

Frank G Lawton, Jan P
Neijt, Kenneth D Swenerton,
eds. Epithelial cancer of the
ovary. 299 sidor. London:
BMJ Publishing Group, 1995.
Pris £ 47. ISBN 0-7279-0851-
0.

Recensent: med dr Henric
Malmstrém, gynonkol ogiska
kliniken, Universitetss ukhu-
set, Linkdping.

Ho6g incidens, sena initial-
symtom, svérighet att uppna
kirurgisk tumorfrihet samt re-
lativt ineffektiv behandling av
residualtumaér med ty &tféljan-
de hdg mortalitet &r karakteris-
tiskt for epitelial ovarial cancer.

Internationell

sammanfattning

| boken »Epithelial cancer
of the ovary» har 35 forfattare
frén étta |ander p& 299 sidor
forsokt att sammanfatta garda-
gens forskning och »state of
the art». | referendistorna fin-
ner man hela 1 074 referenser.
| boken presenteras fdljande
Oversiktstitlar: Perspektiv pa&
mortalitet; Histopatologi vidti-
dig ovarialcancer; Tumérbio-
logi;  Screening; Prevention;
Familjé&r ovariacancer; Pro-
gnostiskafaktorer; Borderline-
tumdrer; Responsbeddémning;
Recidivbehandling; Kemote-
rapi; Nya behandlingsmodel-
ler; Strél behandllng, Immunte-
rapi; Titth8lskirurgi; Aggle-
darcancer; Livskvalitet ochter-
minalvard.

Annorlunda bok

Det stora antalet forfattare
till boken speglar det mangfa-
setterade problem som omhéan-
dertagandet av dessa patienter
utgor —fran diagnostill (sanno-
lik) dod i sin sukdom. Forfat-
tarnas namnkunnighet borde
borga fér hég kvalitet och in-
tressant |&sning. Men finns det
plats for ytterligare en bok om
ovariacancer pa hyllan? Fors-
ta omdomet man far av boken
ar att detta & en annorlunda
bok som &r anvandbar aven for
icke-specialister.

Kapitlet omtumarbiologi &r
viktigt for var forstéelse for
prognostiska faktorer. Tva
andra viktiga kapitel handlar
om borderlinetumorer samt
immunterapi, det senare &r
dock altfér omfattande (hela
28 sidor!) och inte helt uppda-
terat. Laparoskopisk opera-
tionsteknik &r etablerad pavis-
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sa kliniker och mycket intres-
sant aven inom gynekologi,

men det torde drdja innan den
kan fa storre betydelse inom
onkologin, och vi far avvakta
pendelns stabilisering — kapit-
letsforfattarefar sessomen fo-
resprékare for denna verksam-

het. Kapitlet om palliativ vard
kanns viktigt pa ett basalt plan
och borde lésas av de flesta
inom véarden.

Overlappningar

ur olika perspektiv

En del dverlappningar i bo-
ken & oundvikliga, men dessa
& vinklade frén olika perspek-
tiv och kénns dérfor inte speci-
ellt stérande. Rena fel &r sél-
syntheter.

Att omhandertagandet av
dessa patienter kan varierafrén
landtill land & ocksasjalvklart
—jag formodar att det ar fakli-
niker som postoperativt dver-
vakar timdiuresen under 72
timmar!

Visst hade man 6nskat finna
nagot om resistensutveckling,
dosintensitet, symtomlindring
vid kemoterapi och inte minst
intraperitoneal  behandlings-
teknik och dess resultat vid
ovarialcancer! Och visst kunde
man 6nskat ett mer uttémman-
de kapitel om strélbehandling.
Kanske kommer dessa kom-
pletteringar i en senare uppla-

gal

Det viktigaste

om det mesta

Sammanfattningsvis & det
en l&tlast, innehalsrik bok,
som técker det viktigaste om
det mestanya(och gamla) i sin
genre och som tal att lasas av
savé studenter och andra som
tangerar ovarialcancerproble-
matiken.

ND 17« 100R

En god
introduktion
I samhalls-
medicin

Bo JHaglund, Leif Svan-
strom. Samhallsmedicin — en
introduktion. 2:auppl. 339 si-
dor. Lund: Studentlitteratur,
1995. Prisca 480 kr. ISBN 91-
44-18052-7.

Recensent: professor Peter
Allebeck, socialmedicinska
avdelningen, Vasa sukhus,
Goteborg.

Intresset for samhallsmedi-
cin och folkhdsoarbete har
Okat starkt under de senaste
aren. Samhallsmedicinska en-
heter eller motsvarande (flera
har bytt namn till folkhé soen-
heter) finns i ala landsting.
Manga kommuner och kom-
mundelar har hélsoréd, dar
béde politiker och tjansteman
fran olika forvaltningar ingdr.
Hélsoplanerare, ha soupplysa-
re och andra nya befattningar
har inréttats for att driva prak-
tiskt folkhdsoarbete i lands-
ting och kommuner.

Behovet av utbildning och
kompetensutveckling  inom
detta omrade har ckat, och ut-
budet av kurser for att tillgodo-
se detta behov har ocksd vuxit.
Bo Haglund och Leif Svan-
strom har skrivit flera laro-
bocker, mer eller mindreskrad-
darsydda fér de utbildningspa-
ket som de sélvavarit aktivai
att tafram.

Utokad andraupplaga

»Samhéllsmedicin — en in-
troduktion» kommer nu ut i en
andra upplaga. Den &r vasent-
ligt utokad och forbéttrad se-
dan forsta upplagan, men en
frégainstdller sig redani foror-
det. Forfattarna papekar att nar
de for ndgra & sedan borjade
arbeta pa den andra upplagan
vaxte i stéllet en annan bok
fram: »Folkhalsovetenskap —
en introduktion» som trycktes
1992.

Den boken var, menar de,
for omfattande for att passa
som introduktionsbok i sam-
héllsmedicin, varfér behov
fanns av en ny upplaga av
»Samhéllsmedicin — en intro-
duktion». Denna bok & p& 330
sidor medan »Folkhalsoveten-
skap — en introduktion» &r pa
380 sidor.

Stil, sprék och inriktning &r
mycket likartade i bdckerna.
Innehallet overlappar delvis,
och fleratabeller och figurer ar
identiska i bagge bdckerna
Om manvill anvandandgon av
dessa bocker till en introduk-
tionskursi samhéallsmedicin el-
ler folkhdlsovetenskap & det
inte alls gavklart vilken man
bor véja.

Baggelampar sig val for in-
troduktions- och dversiktskur-
ser i dessa @mnesomraden.
Med utgangspunkt i syfte, mal-
grupp och annan litteratur bor
man bladdranoggrannt i bagge
bockernainnan man sétter upp
en av dem som kursbok.

Enhetligt

och balanserat

| »Samhéllsmedicin—enin-
troduktion» ségs samhéllsme-
dicin helt adekvat vara dels ett
kunskapsomréde som innefat-
tar sambandet mellan sam-
hallsstruktur, milj6 och befolk-
ningens halsotlllstand dels de
fardigheter som kréavs for att i
halso- och sjukvardens praktik
medverkai forebyggandearbe-
te. Det & med nddvandighet ett
tvarvetenskapligt  kunskaps-
omréde, vilket innebér att det
ligger naratill hands att skriva
en larobok i antologiform, som
Lennart Kohlerslérobok i sam-
hallsmedicin frédn boérjan av
1980-talet.

Haglund och Svanstrém &r
enda forfattare till denna bok,
liksom forfattarnas tidigare
namnda. Detta har den klara
fordelen att boken fér enhetlig
stil och balanserat format, men
med risk for att vissa avsnitt
uppfattassom nagot ytligaeller
va alméanna.

Halsan i samhallet

Boken inledsmed nagraka-
pitel om hésoutvecklingen i
Sverige med koppling till sam-
hallsutvecklingen i stort. Kort-
fattat, men foredomligt, be-
skrivs huvuddragen i halsout-
vecklingen globalt, med ut-
gangspunkt i Véarldsbanksrap-
porten 1993.

Huvuddelen av boken tar
upp riskfaktorer for respektive
skyddande faktorer mot ohal-
sa, dar négra kapitelrubriker
kan ndmnas for att exemplifie-
rainnehdllet: Arbete och hdlsa;
Boende, grannskap och hélsa;
Mat, fysisk aktivitet och hélsa;
Socialt stdd och hélsa.

| nagrakapltel beskrivstill-
végagangsséttet i samhéllsme-
dicinskt arbete och metoder for
prevention. De sista kapitlen
behandlar hdlso- och guk-
vérdssystemet, och grunddra-
gen i hélsoekonomi, som man
med en mindrejustering av fo-
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kus kallar folkhalsoekonomi.
En véardefull sammanstélining
gors Gver betydelsen av nagra
grupper av hdlso- och suk-
vardspersonal for det forebyg-
gande arbetet: distriktslakare,
distriktsskoterskor och barn-
morskor.

Innehéllsrik utan

djupdykningar

For att vara en introduk-
tionsbok &r den pafallandeinne-
héllsrik, och det gedignaurval et
referenser ger den en god veten-
skaplig forankring. Som antytts
ovankan man saknanagradjup-
dykningar i specifika omraden.
Ingen fokusering gors pa speci-
fika §ukdomsgrupper. | boken
om folkhdsovetenskap be-
handlas déremot i sarskilda ka-
pitel exempelvishjart—karlguk-
dom, olycksfall och psykiska
storningar, vilket ger enkonkre-
tisering som ofta underléttar
den pedagogiska framstéll-
ningen av samhéllsmedicinsk
kunskap och arbetssétt.

Viss obalans

i urvalet

Samhéllsmedicin & som
sagt ett omfattande tvarveten-
skapligt kunskapsomrade och
arbetssétt, och en beskrivning
av det utgdr med nédvandighet
fran forfattarens intresse och
profil. Flera sidor &gnas &
Folkhdlsoinstitutet. Men jag
kan inte hitta ndgot omnam-
nande av Sociastyrelsen, inte
heller  Smittskyddsinstitutet,
Forsakringskassan och nagra
andra centrala akttrer i det
samhéllsmedicinska arbetet.

Vad géller det lokalaarbetet
hade det varit naturligt att be-
skriva— mer &n med nagot en-
staka ord — exempelvis milj6-
och  hélsoskyddsnamnderna
och socialtjansten. Manga kan
mdojligen finna en viss obalans
i bokens upplaggning och fo-
kusering. Ett urval maste dock
goras inom ett s3 vitt amnes-
omréde, och intentionen kan
knappast vara att denna bok
ska utgora enda ldromedel i en
samhéllsmedicinsk kurs.

Bra bas for kurser

Flertalet avsnitt & mycket
valskrivna, och en betydande
forbéttring har gjorts sedan
forsta upplagan. Sarskilt var-
defullt & det att forfattarnatyd-
liggor behovet av en god veten-
skaplig basfor det férebyggan-
de arbetet samt vikten av kon-
kretamal och strategier for oli-
ka forebyggande insatser, med
koppling till utvérdering och
halsoekonomisk analys. Detta
ari sigengod basfor introduk-
tionskurser i samhéllsmedicin
och folkhélsoarbete.
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Har man hittat
nyckeln till
halsans gata?

Robert G Evans, Morris L
Barer, Theodore R Marmor,
eds. Why are some people
healthy and others not? The
determinants of health of
populations. 377 sidor. Ber-
li-New York: Water de
Gruyter, 1994. Pris $52.95.
ISBN 3-11-014509-X.

Recensent: docent Raili
Peltonen, medicine och kirur-
giedr, filosofie dr, Nordiska
Hal sovar dshdgskol an, Gote-
borg.

R G Evans och M L Barer
ar professorer i hésopolitik
och TR Marmor »politices»
doktor, professor i administra-
tiv vetenskap. Medicine stude-
rande, men &venalaandrasom
ar intresserade av hélsa, anges
som malgrupp.

Jag hade stora forvantning-
ar paboken. Kan den verkligen
ge svaret paden hittills ol 6sha-
ra frdgan om varfor négra ar
friska. FoOrvantningarna blir
annu storre efter informationen
om bokens syfte. »Syftet &r att
samla ihop den ofantliga
mangd av kunskap som man
skaffat sig om hé sans determi-
nanter pa olika vetenskapsom-
raden». Redaktérerna hévdar
aven att boken fyller den lucka
som uppstatt da »litteraturen
inte har ssmmanstéllts sedan
Lalondes dagar», dvs 1974.
Det &r inte sant. Den finska so-
ciaepidemiologen Guy Béack-
mant ex har skrivit en oversikt
pa tre olika sprék [Psychoso-
cia environment and health.
Abo: Meddelanden fran Stif-
telsen for Abo Akademi, nr
100, 1984. Yksil6, |ahiympa-
ristd jaterveys, WSOY, 1987.
Individ, narmilj6 och hélsa,
Helsingfors:  Yliopistopaino,
1991]

Boken bestdr av fyra delar
och omfattar tolv kapitel skriv-
naav 17 forfattare. Kapitlen &r
fristéende och utgor ingen hel-
het.

Livsstilens betydelse

| inledningen beskrivs forst
skillnader i mortalitet mellan
olika sociala Kklasser. Sedan
foljer en snabb 6vergang till
den bekanta problematiken om
sambandet mellan stress och
hélsa. Fréagan om vad som &r

honan och &gget i relationen
socialklasstillhdrighet och hél-
saforblir obesvarad. Ar ohdlsa
orsakentill eller enfoljd av 1&g
socia status?

| det andra kapitlet betonar
R Evans och G Stoddart hur
béde individ- och miljorelate-
rade faktorer maste beaktas i
diagnostik och behandling av
sukdomar. Det & va gav-
klart. Sjukvéarden kan till och
med ledatill en sémre folkhdl-
sa om resurserna anvands for
individcentrerat pa den fysiska
eler sociala miljéns bekost-
nad.

Bokens andra del, kapitlen
3-7, behandlar sddana kanda
teman som sambanden mellan
hélsan d enasidan och livshan-
delser samt sociodemografis-
ka, genetiska och miljorelate-
rade faktorer & den andra. Bo-
ken &tergar till gamla, upprepa-
de génger presenterade under-
sokningar kring forandringar i
livssituationer, kultur-, kons-
och arftlighetsbetingade skill-
nader, A- och B-typernas ka
rakteristikasamt livsstilens be-
tydelse.

Trots att ordet »healty» in-
gédr i bokens namn, beskrivs
anda hadlsan snavt genom sin
motsats, sin negation. Man be-
skriver ett otal olika faktorers
samband med sjukdom, inte
med hélsa. Paett gladjande satt
poéngteras dock betydelsen av
interaktion. E Corin skriver att
en socia matris av en individ,
en grupp €eller en befolkning
intekan skarasned till ndgrain-
dextal. Reciprocitet och pro-
cesser & namligen typiska for
de foreteelser som vanligtvis
inkluderas i en matris vid un-
dersokningsanalys.

Praktisk halsopolitik

Kapitlen 8-10 bildar bo-
kens tredje del. Den handlar
om praktisk halsopolitik och
inleds med en skildring av hal-
sopolitiken under de gangna
decennierna. Forfattarna for-
undrar sig 6ver att man forsum-
mat den socioekonomiska mil-
jon i sokandet efter forklaring-
ar till hél sobeteendet.

| det sista kapitlet presente-
rar Michael Wolfson realistiskt
hur hélsopolitiken borde for-
verkligas pa ett optimalt sét.
Det &r viktigt att samlaoch ana-
lysera uppgifter bade om be-
folkningens hé sa och samhédl-
lets strukturer och anvandaden
kunskapen som grund for pla-
nering och bedlutsfattande.
Tyngdpunkten borde flyttas

I AKADTINNINCEN o \/OI' VM 02 o

frén ett sjukdomscentrerat tan-
kandetill hél soframjande arbe-
te. Halsopolitiken skulle for-
verkligas i dess egentliga me-
ning. Wolfson erbjuder dock
inte nagra hjdlpmedel for att
uppnamalet.

Social jamlikhet

ger optimal hélsa

Till bokens positiva sidor
hor det holistiska synsittet pa
halsan och de faktorer som p&
verkar den. Halsopolitiken
maste stodja sig pa en halso-
modell som inkluderar fakto-
rerna pa makronivan, kopp-
lingarna till samhallsstruktu-
rerna. Boken har ett klart bud-
skap: Optimal hélsauppnasen-
dast genom social jamlikhet.
Det finns dock ingenting nytt i
dettai och for sig viktiga bud-
skap. Ottawadokumentet och
efterfoljande nationella pro-
gram innehéller samma bud-
skap sedan 1980-talet.

Tvarvetenskaplig

dverblick

Forfattarna har satt sig in i
sina respektive amnesomr&
den. Det bevisas av en refe-
rendlitteraturlista pa 34 sidor.
Det beklagliga &r att resultatet
blir s& osammanhangande, vil-
ket ofta & fallet med redigera-
deverk.

Boken ger en tvérveten-
skapligt téckande dverblick av
faktorer som paverkar hédsa
och ohalsa. Trots att fragan i
bokens titel forblir obesvarad
& den dock vérd att 18sa.

Kan du anmaéla
laromedel
pa CD-ROM?

Allt fler férlag ger nu ut
medicinska laromedel pa
CD-ROM, ofta parallellt
med publicering i bok-
form. Lékartidningen kom-
mer framdver att anmala
sadana produkter, och vi
vill darfor ha kontakt med
fler anmélare som har till-
racklig erfarenhet av tek-
niken — och givetvis till-
racklig kompetens inom
respektive specialitet —
for att kunna anméla CD-
ROM-produktioner.

Aven om vi i forlagskata-
loger etc fortlopande s6-
ker efter nya intressanta
produktioner, valkomnar
vi tips om sddana nya
verk.

Anmaél intresse genom att
skriva n&gra rader till bok-
redaktor Yngve Karlsson,
Lakartidningen, Box 5603,
114 86 Stockholm.
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