Lasvarda
uppsatser om
reumatologins
utveckling

Ido Leden, Ola Nived, red.
Svensk reumatologlsk for-
ening 50 &r. 187 sidor. Solna
SmithKline Boecham Pharma-
ceuticalsAB, 1996. Prisca150
kr. ISBN 91-630-4321-1.

Recensent: leg lékare Jo-
han Frostegérd, reumatol o-
giska kliniken, Karolinska
sjukhuset, Stockholm.

Svensk Reumatol ogi sk For-
ening har firat 50-8rsjubileum
och givit ut en jubileumsbok
under redaktion av 1do Leden
och Ola Nived. Boken & rolig
ochl&svérd. Reumatol ogins ut-
veckling frén seklets borjan,
med pionjarer som Patrik Hag-
lund, till den moderna immu-
nologins genombrott skildras.
De olika foérfattarnas inrikt-
ningar och &mnesomraden ges
utrymme. Hogt och I&gt blan-
das pa ett trivsamt sét, &ven
om det n&gon gang skrivs vé
mycket om personliga mot-
gangar eller medgéngar och
akademiska skarmytslingar.

Leden skildrar reumatolo-
gins framvéxt i Sverige, med
betoning p& sukvéardsfrégor,
och Nived beskriver reumato-
login som akademisk disciplin
och hur olika forskningsinsat-
ser gjorts, somligaav stor bety-
delse dven utanfor reumatolo-
gin. Leden visar hur en pionjar
som Patrik Haglund engagera-
de sig for krymplingar, lytta
och vanféra, som man be-
namnde kroniskt suka patien-
ter med ledgéngsreumatism,
polioeller tuberkul os. Haglund
var professor i ortopedi. Paden
tiden &gnade sig ortopederna i
hog grad &t annat an att opere-
ra. Numeravill ekonomernafa
dem att st och operera néstan
jamt. Specidliteter forandras,
paverkade av sukvardsrealite-
ter och forskningsresultat men
ocksd av trender och maktfor-
héllanden inom politik och
ideologi.

Kortisonbehandling

en milstolpe

Reumatologin har forand-
rats helt de senaste decennier-
na, framst genom att kunska-
perna okat pa ett formidabelt
sdtt genom den moderna im-
munologins framvaxt. Man
skulle kunna siga att denna
modernafasborjar 1948/49, da
man beskrev LE-cellsfenome-
net och reumatoidfaktorn (RF)
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samt gav kortison far forsta
gangen till en patient med led-
gangsreumatism och fick mo-
mentan effekt. Denna senare
behandling dterkommer flera
av forfattarnatill. Den mastepa
sin tid ha varit spektakulér,
&en om man snart insdg att
denhadeallvarligabiverkning-
ar palite sikt med de doser som
anvandes i borjan bor de nya
insikterna ha givit en blixtlik-
nandeinsikti hur mycket somi
princip skullekunnagoras. N&
got liknande géller val dagens
reumatologi, dar man tycker
sig std infor ett genombrott
med ett flertal nya immunolo-
giska behandlingsmdjligheter
inom réackhall.

Banbrytande

reumatologer herattar

En annan banbrytande reu-
matolog var Gunnar Kahlme-
ter, skildrad av sonen Olof.
Den forre uppmérksammade
de enorma nationalekonomis-
ka—och manskliga—kostnader
som betingas av de reumatiska
sukdomarna, vilka av Kahl-
meter definierades som folk-
sjukdomar. Han betonade dena
sidan vikten av helhetssyn pa
patienten, dér 18kare skulle ha
insikter inteminst i fysioterapi,
och & andra sidan de internme-
dicinska aspekterna. Pa s vis
vaxte ett lags konsensus fram,
vilket mgjliggjorde utveck-
lingen av reumatol ogin som en
egen specialitet.

Ett centralt kapitel & Borje
Olhagens om hans tid vid reu-
matologiska kliniken, Karo-
linska sukhuset, 1954-1977.
Det & spannande och vélskri-
vet, och nar Olhagen systema-
tiskt gér igenom den da till-
gangliga terapin kan man bara
(tyvarr) konstatera att mycket
ar siglikti den praktiskamedi-
kamentella terapin. Aven Ol-
hagens teorier kring tarmens
bakterieflora och immunologi
och dess betydelse vid reuma-
tiska sjukdomar har hdg rele-
vansi dag. Han visar hur man
|n$ag vikten av tidigt insatt te-
rapi och aven kombinationsbe-
handling med antireumatiska
preparat —vilket i dag har hdg-
sta aktualitet. Jag skulle vilja
vetavad Nanna Svartz fick for
resultat hos sina patienter nér
hon gav Salazopyrin intraarti-
kulart! »Det var en harligtid att
varaklinikchef: inget brak med
direktionen, ingen administra-
tiv »overdoi ng» skriver Olha-
gen—alltar sigintelikti guk-
varden!
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Inte barainnehdllet i speci-
diteterna forandras, detta ar
kanske tydligare inom reuma-
tologin &n inom manga andra
speciditeter, utan &ven var-
dens gélva organisation. | He-
denii »Terapeutiskt vademe-
cum» fran 1930-talet kan jag
lasaom dei véra 6gon valdigt
l&nga vardtiderna och egenar-
taderegimernavid hjartinfarkt,
och hos K are Berglund, en an-
nan av »the founding fathers»
inom reumatologin, kan man
|&sa.om att 1&gt in pd 1960-tar
let hade man vardtider pai ge
nomsnitt 60 dagar —tank dapa
Ianghggarna som méste hava-
rit néranog bofastal Begreppet
klinikfardighet & en semantisk
konstruktion! Sava Berglund
som fleraandra forfattare ater-
kommer till den tidvis ngot
anstrangda relationen mellan
reumatologi och internmedicin
—kanskefinnsdet en fungeran-
de relation om den baseras pa
en lagom distans och émsesi-
dig respekt —men sista ordet &r
va inte sagt hér. Man kan ju
notera hur reumatologins be-
greppsapparat och forsknings-
program nu tranger in i intern-
medicinen, nér alt fler ukdo-
mar visat sig varainflammato-
riskt och/eller immunologiskt
betingade och internmedici-
nensenligt fleraav bokensfor-
fattare ibland styvmoderliga
behandling av reumatologin
kanske vandstill motsatsen.

Iréne Kronmyr, sekreterare
vid Reumatologin paK arolins-
ka gukhuset under manga de-
cennier, skriver ténkvart om
hur det var fére persondatorer-
nas tid. Nér |akarna fick borja
dikterasinajournaler blev des-
sa pl6tsligt mycket mera volu-
min®saoch nagot liknande gal -
ler val skrivdonens betydelse
for texters specifika vikt i
storsta allménhet.

| 6vrigt finnshar mangalés-
véarda uppsatser, bland annat
om fysikalisk terapi, sociala
komplikationer vid reumatiska
sukdomar samt en klar och
saklig beskrivning av reumaor-
topedin av lan Goldie.

Vélgdrande

optimistisk hild

Som sig bor ger professo-
rernaWollheim och Klareskog
en optimistisk bild av reumato-
login och dess framtidsmdjlig-
heter, vilket kanske behtvs for
att uppmuntra trétta kliniker
som tyngs av nyckfulla ned-
skarningar och férsdmrade
forskningsmdjligheter.

Internationell
halso- och
sjukvards-
hudgetering

Friedrich Wilhelm
Schwartz, Howard Glenner-
ster, Richard B Saltman, eds.
Fixing health budgets: expe-
rience from Europe and
North America. 239 sidor.
Chichester—New Y ork-Bris-
bane: Wiley, 1996. Pris £ 40.
ISBN 0-471-96497-2.

Recensent: docent P Owe
Petersson, Uddevalla.

Héalso- och sjukvérdsrefor-
mer och styrsystem har sérskilt
under det senaste decenniet va-
rit foremal for oversynochdis-
kussion, bade nationellt ochin-
ternationellt.

| dutet av 1980-talet intréf-
fade snabbaforandringar fram-
for alt i olika europeiska geo-
politiskasystem. | det nya EU-
inspirerade Europa skapade
detta nya problem, ekono-
miskt, socialt och miljomas-
sigt, som stéllde krav pa nya
strukturer och system.

Diskussionen  berikades
med enrad for omradet nyabe-
grepp sésom marknadsekono-
mi och kostnadseffektivitet,
delfinansiering, kdp- och sé'\lj-
system,  bestallarfunktioner,
demokratisering och kontroll —
alt tillsammans med patien-
tens, »kundens», rétt till béttre
information och friaval.

Marknadsorienterad

sjukvard

Allt fler lander, sarskilt i
Gstra Europa, dvergick fran en
uttalad planekonomiskt styrd
halso- och sjukvard till mera
marknadsorienterade, behovs-
rel aterade ekonomiska system.
S&danasystem, kannetecknade
av pluralism, bygger vanligen
pa forsakrmgslosnlngar med
olikaaternativ i finansierings-
och utforarledet. Intressant &r
att notera att sadanaforsag till
[6sningar av mera central euro-
peisk typ ar sarskilt aktudlla i
Ostra Europa, dar man annars
kunde haforvantat sig meraof-
fentliga, samhéllsorienterade,
skattefinansierade system som
t ex i de nordiskalanderna.

Internationellt

seminarium

»Fixing health budgets» ar
resultatet av ett seminarium i
Tyskland i mars 1995, och bo-
kenar mycket fortjanstfullttill-
ganglig bara n&got & senare.
Detta skall sarskilt framhdllas
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som ett vérde i sig eftersom
léngre publiceringstider verk-
ligen begransar bade intresset
och vérdet just pAgrund av den
standigt pagdende utveckling-
eninom omradet.

Halso- och sukvérdsfors-
kare, planerare och administra-
torer frén Australien, Canada,
Tyskland, Holland, Sverige,
Storbritannien och USA deltog
och redovisadesinabidrag som
fardiga utkast, vilket sedan, ef-
ter diskussioner under semina-
riet, mojliggjorde den snabba
publiceringen.

Balans mellan etik

och ekonomi

Vad kan man da ldrasig av
andras erfarenheter — eller rét-
tare—kan man larasig nagot av
nationell betydelse fran inter-
nationellajamforel ser?

En sak &r alldeles pataglig—
dla redovisade hdso- och
sjukvardssystem forsoker pa
olika vagar med varierande
framgang kommatill rattamed
det allt dverskuggande proble-
met — att faststélla en relevant
budget och att sedan hdlla sig
inom denna faststéllda budget.
Och vem skall d& faststélla
budgeten, och pa vilken niva
skall den faststallas? Har rader
lite olika meningar beroende
pa finansiella mojligheter, ut-
veckling ochtradition. Defles-
taforsakringsbaserade systemi
t ex centrala Europa har funnit
det svart att faststélla precisa
budgetnivéer, kanske for att
dessasystemibland &r »doctor-
driven» och darfor (?) tenderar
att bli relativt dyrare.

Halso- och sjukvérdskon-
sumtion skiljer sig fran annan
konsumtion, bilar ndmns som
ett exempel, genom att den en-
skildeinte sjdv kan klarakost-
naderna. Man behéver en all-
man norm och ram som garan-
terar god och tillganglig ser-
vice for dlatill ett rimligt och
majligt pris— bade for den en-
skilde och samhéllet. En s3dan
»Eurocentric view» stdls i
motsatstill mera privatfinansi-
erad vard somt ex i USA. Men
ocksd har & man sedan lange
alt mer medveten om kost-
nadsutveckling och kostnads-

begransning — erfarenheter
fran Oregonsystemet redovisas
som exempel.

| ala system, sava inom
som utom Europa, & diskus-
sionen om prioritering och till-
ganglighet, kravet pa kvalitet
och vardens behov ytterst en
fréga om balansen mellan etik
och ekonomi i kulturer med
olikatradition inom hélso- och
sukvard.

Mot den bakgrunden lam-
nar Johan Calltorp, professor
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vid Nordiska hélsovardshog-
skolan i Goteborg, en alldeles
utmarkt beskrivning av utveck-
lingen inom svensk hélso- och
sjukvard.

For politiker och

administratorer

»Fixing health budgets» &r
aktuell och verkligen lasvard
for allamedintresseav att jam-
fora internationella utveck-
lingsprocesser inom halso- och
sukvérdens omrédde. Den ger
inspiration till fortsatt utveck-
lingsarbete men inte, vilket
man inte heller kan eller skall
forvantasig, forslagtill fardiga
|Gsningar!

Boken erbjuder rika tillfél-
len for politiker, administrato-
rer och andra bedutsfattare
inom halso- och sjukvéarden att
vidga sina erfarenheter genom
att orientera sig i den interna-
tionella utvecklingen, inte
minsti ett nu allt viktigare EU-
perspektiv. Det vore intressant
med ett liknande seminarium
och da med sikte pa den dyna-
miska men komplicerade ut-
vecklingen inom hélso- och
sukvarden i Gstra Europal e

Alzheimers
sjukdom

I klinisk
praxis

Serge Gauthier, ed. Clini-
cal diagnosis and manage-
ment of Alzheimer’s disease.
372 sidor. London: Martin Du-
nitz, 1996. Pris £ 69.95. ISBN
1-85317-308-8.

Recensent: AndersWallin,
institutionen for klinisk neuro-
vetenskap, Universitetssjukhu-
set, MéIndal.

»Clinical diagnosis and
management of Alzheimer's
disease» har forfattats av inter-
nationellaexperter som betrak-
tar Alzheimers sjukdom ur oli-
ka synvinklar. Forfattarna ut-
gar fran vad somi klinisk prax-
is uppfattas vara Alzheimers
sukdom. Den vander sig till
olika specialister, forskare och
den intresserade allménheten.

Inledningsvis gors en kri-
tisk genomgang av olika dia-
gnostiska kriterier for sjukdo-
men. Det framhdls att olika
kriterier kan anvéndasfor olika
syften. | en orsaksinriktad Alz-

heimerforskning fordras mer
specifikakriterier medan mind-
re specifikakriterier kan anvan-
dasi |8kemedel sstudier. Alzhei-
mers g ukdom uppfattasvaraett
sk konvergenssyndrom, dvsen
gukdom som kan uppkomma
av enrad olikaorsaker.

Diagnostik

Del 2 handlar om diagno-
stik. Det betonas att anamnes
och statusundersokning & néd-
vandiga och ofta tillrackliga
metoder for att stélla diagno-
sen. En praktisk arbetsmetodik
for diagnostik presenteras, och
differentialdiagnostiska  sv&
righeter belyses p ett adekvat
och dverskadligt sétt oftai ta-
bellform. Hur neuropsykolo-
giskaundersokningar, hjarnav-
bildnings- och elektrofysiolo-
giska metoder kan bidra till
diagnostiken redogors for pa
ett intressevackande vis. Vad
som saknas & en alsidig pre-
sentation av vitsubstansfor-
andringar och ett kapitel om
den diagnostiskabetydel sen av
spinalvatskeundersokningar.

Naturalforiopp

Del 3 handlar om sjukdo-
mens naturalforlopp. Prognos-
tiska faktorer, sjukdomens oli-
kastadier och symtomomraden
(kognition, humdr och beteen-
de, funktionsférmaga) redo-
gorsfor paett praktiskt ochin-
trangande vis. En modell for
betydelsen av de olika sym-
tomomrédenaunder olikadelar
av sukdomsforloppet presen-
teras. Den & vérdefull och be-
hover uppmérksammas mer i
klinisk verksamhet och forsk-
ning. Det & emellertid tvek-
samt att begrénsa forekomsten
av depressivasymtom till sjuk-
domensinledningsskede.

Behandling

Del 4 handlar om medicinsk
behandling. Det betonas att
den kan riktas mot olika delar
av gukdomen sésom kognitiva
stérningar, stérningar av hu-
mor och beteende och medi-
cinska forhdllanden som inte
direkt sammanhénger med
sjukdomen. Det & foredomligt
att patienternaslivskvalitet dis-
kuteras och att det [amnas for-
slagtill hur man kan gatillvaga
for att 6ka densamma. Av na-
turligaskal &gnasdet storstaut-
rymmet & behandling av de
kognitiva storningarna. Ta-
krinbehandling redogdrsfor pa
ett forhdllandevis nyanserat
sétt, och mojliga framtida be-
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handlingsmetoder presenteras
alsidigt. Det & vélgorande att
skillnaden mellan symtoma-
tisk och sjukdomsbromsande
behandling tydliggors.

Omvérdnad

De 5 handlar om vérd i
hemmet och painstitution. For
en svensk publik & denna del
kanske den minst intressevack-
andedven omdeninnehdller en
del vérdefulla synpunkter.

Etik och juridik

Déel 6 handlar om etiskaoch
juridiska fragestalIningar. Hur
man bor ga tillvaga for att be-
démaom en patient & kapabel
at vélja och beddma konse-
kvenserna av olika val, tex i
samband med uppréttande av
testamente, €ller att avsta frén
medicinsk behandling redo-
gors for pa ett matnyttigt och
for patienten respektful It sétt. |
denna del diskuteras ocksa ge-
netiska forandringar vid Alz-
heimers sjukdom och genetisk
radgivning. Detta omrade &r i
kraftig utveckling och en del
missforstand kan da uppkom-
ma. Genom att jamféra Hun-
tingtons siukdom och Alzhei-
mers 5 ukdom lyckas forfattar-
nage en del vardefullaklargo-
randen.

Optimism infor framtiden

Avslutningsvis  uttrycker
forfattarna optimism néar det
gdller de framtida mojligheter-
na att diagnostisera och be-
handla Alzheimers sjukdom.
Ett sarskilt avsnitt dgnas ét pla-
nering av en preventiv |akeme-
delsstudie.

Rekommenderas

for lasning

Serge Gauthier har tillsam-
mans med sina medforfattare
lyckats skapa en lasvérd sam-
manfattning av det moderna
kliniskakunnandet om Alzhei-
mers sjukdom. Symtomaspek-
ternafar stor uppmérksamhet —
enuppmarksamhet som & ndd-
vandig for en kvalificerad dia-
gnostik och behandling och for
at den kliniska forskningen
skall kunnautvecklas. Disposi-
tionen & genomténkt, och de
olika kapitlen hanger véa ihop
inteminst med hjél p av kapitel -
ingresserna.

Tabeller och figurer & vd
genomarbetade och kan med
fordel anvandas i olika under-
visningssammanhang. Refe-
rendlistan &r utforlig och aktu-
el. »Clinica diagnosis and
management of Alzheimer's
disease» stimulerar bade till
forandringsarbete i varden och
till férdjupningsstudier. Den
kan varmt rekommenderas.
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