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Lattlast och
aktuell
grundbok

i allmanmedicin

Bentzen Niels, Holnagel Hanna,
Lauritzen Torsten, red. Almen medi-
cin. Grundbog. 329 sidor. Kopen-
hamn-Arhus-Odense: FADLSs Forlag,
1997. Pris 340 dkr. ISBN 87-7749-221-
8.

Recensent: Géran Sdenvall, dver-
|&kare, reumatol ogi ska mottagningen,
Centralgukhuset, Karlstad.

ennatredje danskalarobok i all-
man medicin (som framst &

skriven for |&kare under fortsatt
utblidning till  specialistkompetens
inom allménmedicin) & en Oversétt-
ning och omarbetning av den norskal&
roboken »Allmenmedisin« som utkom
1991.

De norskaforfattarnavill understry-
ka vikten av patientens forvantningar,
bekymmer och férestalIningar — bade i
det forebyggande arbetet, i diagnosti-
ken och under behandlingen.

Pedagogiskt upplagd

Boken (som & padrygt 300 sidor) &
indeladi 13 kapitel, och varjekapitel in-
ledsféredomligt med en beskrivning av
vad som kommer att behandlas »for-
ventet utbyte» och avslutas med en ruta
med rubriken »Problemmeny», déar man
stéllsinfor frégor som testar |asaren pa
om man har tillgodogjort sig budskapet
i texten— sadet géller att man | aser upp-
mérksamt och koncentrerat. Dérefter
foljer forsag pa vidarelasningdlittera-
tur.

Samtalskonst

med patienten i centrum

Deforstakapitlen behandlar begrep-
pen sukdom och hédlsa (illness/dis-
ease). Dérefter kommer ett kapitel som
handlar om konsultationen. Man beto-
nar att »patientcentrerad klinisk metod»
ar nddvandig for att optimalt kunnatill-
varata motet mellan patient och l&kare,
till skillnad fran den »lakarcentrerade
kliniska metoden», dér |&karens behov
av att stélla en exakt diagnos styr sam-
talet vid konsultationen. Utifran sjuk-
historien allena kan diagnosen stéllas i
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60-90 procent av fallen. Men da géller
det att lyssna och att |8ta patienten pra-
taforst. Det visar sig némligen att pati-
enter i genomsnitt bara talar i 2-2 1/2
minut — om |&8karen inte avbryter! Men
det finns undersokningar som visar att
l&kare i genomsnitt avbryter patienten
redan efter 18 sekunder! Vidaregdr man
igenom konsultationens olika faser och
betonar vikten av att ofta stélla »abne
sporgsmal» (alltsd sddanasom inte bara
kan besvaras med »ja» eller »ngj»),
samt aktivt lyssnande, eftersom lyss-
nandet & det viktigaste redskapet i den
allménmedicinska konsultationen.
Samtalet & eft hantverk som man
kan/méstetréanasigi.

| kapitlet om diagnostik férklaras
validitetshegreppen »sensitivitet» och
»gpecificitet» samt positivt och nega-
tivt »prediktivt varde» paett illustrativt
sétt, dessutom anges fordelar och nack-
delar med »case-finding» respektive
»Screening».

Meningsfull tillvaro

héller ossfriska

Aven i behandlingskapitlet betonas
den »patientcentrerade metoden». Som
|&8kare &r vi vana vid ett patogenetiskt
tankesétt (hur uppstar sukdom?), men
1979 introducerade den israeliske so-
ciologen Aaron Antonovsky begreppet
salutogenes (uppkomst av hélsa). Han
menade att det & lika viktigt att vi tar
reda pavad det & som héller oss friska
som att ta reda pa vad som gor 0ss Su-
ka. Han anlade ett dynamiskt synsétt pa
hél sobegreppet, som ett kontinuum, dér
vi hela tiden i stérre eller mindre ut-
strackning utsatts for belastningar, som

vi har storre eller mindre kraft att sta
emot. Karnan i salutogenesen &r det sk
Sense of Coherence (SOC) —enfoérnim-
melseav sammanhangi tillvaron. Detre
viktigaste komponenterna i SOC ér:
meningsfullhet, begriplighet och han-
terbarhet — dvs upplevelsen av att det
stér resurser till ens forfogande for att
klara av livets olika pafrestningar.
Kénslan av sammanhang eller mening
med livet har betydelse for hdlsan och
forméagan att beméstrasjukdom. Install-
ningen att man gjélv kan bidraaktivt till
att 16sa problem eller bestdmma ver
sitt liv har ett positivt inflytande pa hal-
san. Det & vasentligt att identifiera de
psykologiska och sociala »motstands-
resurserna.

Aktuell samhallsproblematik

Det & en léttlast och mycket téank-
vard bok, samt mycket »up to date»,
med belysande av aktuell samhéllspro-
blematik (sisom screeningundersok-
ningar, medicinska riskfaktorer och
medicinsk etik — &ven om tvangssterili-
seringar, fosterdiagnostik eller genma-
nipulation inte behandlas).

For att fa fullt utbyte av innehallet
bor den nog anvandas som utgangs-
punkt till vidare diskussioner i grupp,
med profesionell ledare.

Rockficksbok
om de vanligaste
ortopediska
tillstanden

Bjarne Lindén, Bengt Hagstedt. Or -
topedi i primarvard. 2:a uppl. Lund:
Studentlitteratur, 1997. Pris ca 360 kr.
ISBN 91-44-00216-5.

Recensent: Olle Svensson, docent,
Over|akare/hogskol el ektor, ortopediska
kliniken, Huddinge sjukhus.

Orelseorganens  sjukdomar/ska-
dor har blivit de kvantitativt vik-
tigaste diagnosgrupperna i op-
penvérden, med cirka en femtedel av
bestken. Ortopedi & ocksa nu en av de
volymmassigt storstakirurgiskaspecia-
liteterna i slutenvarden. Uthildningen
pa grund- och vidareutbildningsniva
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har inte héngt med i utvecklingen.
Bjarne Lindéns och Bengt Hag-
stedts kompendium »QOrtopedi i pri-
marvard» (Studentlitteratur) har
darfor fyllt en stor funktion sedan det
kom ut 1986.

Nu utkommer deni sinandrauppla
ga. Det mérksatt kompendiet ursprung-
ligen arbetades fram fran undervis-
ningsmaterial for SK-kurser — snart sa-
ligai aminnelse?—som de tva Eksjor-
topederna hallit for allmanlakare, och
att kompendiet sedan brutits mot den
praktiskakliniskaerfarenheteni samar-
betet mellan den slutna och den dppna
varden. P4 det hela taget tycker jag att
forfattarna lyckats bal ansera innehdllet
val.

Den intellektuellasvarigheten &r na-
turligtvis att exkludera och komprime-
ra. Stilen & kortfattad, stundtals tele-
grafisk, men mestadels adekvat och
téckande.

Det &r forvissointeen | &tt uppgift for
en specialist, som skakunnamycket om
lite, att skrivaen sasmmanfattning for en
generalist, som ska kunnalite om myc-
ket — en balansgang mellan det triviala
och det irrelevanta.

Men forfattarna tacker pa ett for-
tjanstfullt sétt in de vanligaste tillstan-
den och ger konkreta diagnostiska och
terapeutiska rad. De betonar speciellt
dynamiken i samarbetet mellan dppen-
och slutenvard. De inkluderar separata
avsnitt omidrotts- och 6verbelastnings-
skador, liksom om rehabilitering och
sukgymnatik.

Praktisk hjéalpreda

Med ett sAomfattande amnesfalt kan
man ha synpunkter pa en del av sakin-
nehdllet i boken, men som forfattarna
framhaller avser man framst att presen-
teraen hjdlpredai det praktiska arbetet
som har sin utgangspunkt i lokalatera-
pitraditioner, och det &r sdkert mer till
hjalp fér en yngre kollegaén en upprak-
ning av en rad aternativauppfattningar.
Man framhaller betydelsen av den fysi-
kaliska undersdkningen och varnar for
ett okritiskt ordinerande av datortomo-
grafi och magnetréntgen, &ven de mest
sofistikerade radiologiska undersok-
ningar & ju meningsldsa utan ett kli-
niskt korrelat.

Den fysikaliska undersokningen har
fatt ett inledande kapitel som forefaller
va genomténkt. Kanske skulle man
Overvégaatt till néstaupplagautokaav-
snittet om anamnesen, speciellt smért-
analys och vérdering av subjektiv och
objektiv funktionsnedséttning. Anam-
nesen & ju det i sérklass viktigaste
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hjdlpmediet for att stalla diagnos och
operationsindikation.

Onskvarda

forandringar

Man &gnar ganska stort utrymme &t
nervkompressioner, &ven ovanliga s&
dana. Déremot behandl as diabetesf6tter
lite styvmoderligt, och hér kunde man
kanske ocksa lagga lite stérre vikt vid
forebyggande éatgéarder och konkreta
patientrad. Vid diabeteskontroller bor-
de inspektion av fotterna vara obligata.
De neuropatibetingade tillstanden vid
diabetesfortjanar ocksa att lyftasframi
ett arbete som vander sig till allménl&
kare.

Vad gédler avsnittet om landryggs-
smartor kunde man kanske vinna i pe-
dagogisk klarhet om man gjordeen kla-
rare skiljelinje mellan ryggsmarta och
ischias, det ndmns visserligen i texten
men fortjanar att framhavas ocksdi dis-
positionen.

De for primarvardskollegerna mest
matnyttiga avsnitten & férmodligen de
kapitel som & hart strukturerade i un-
derrubriker: symtom, diagnos, terapi
och prognos, aven om det nog skulle bli
forodandetrakigt om ett sddant upplagg
genomfordes konsekvent. Men flertal et
lasare av larobocker & ju baklanges-
bléddrare, man soker oftare efter speci-
fikaupplysningar an | aser fran parm ftill
parm.

Ett storre sokregister, med mangaal-
ternativasokingangar skulledarfor ock-
sa vasentligen 6ka bokens anvandbar-
het.

Déremot tror jag att en malgrupp
som kanske inte & intresserad av att
tranga in i detajer skulle vara mer be-
tjant av farre litteraturreferenser, och
varfor inte begransa det till nagra fa
bocker eller oversiktsartiklar, gérna
med en kort presentation och en hégst
subjektiv vérdering som végledning.
Man borde kanske ocksa sla ett slag for
de manga databaser och state of the art-
dokument — exempelvis socialstyrel-
sens medi cinskafaktadatabas som finns

tillgangliga pa nétet (http:
IIwww.sos.se/mars/marssida).

Behandigt kompendium
Sammanfattningsvistycker jag att
»Ortopedi i primarvard» ar ett kort-
fattat och behandigt kompendium
som presenterar de vanligaste orto-
pediska tillstanden. Dess praktiskt-
kliniska forankring gor att &en den
nyaupplagan sékerligen framgent kom-
mer att aterfinnas i manga kollegers
rockfickor. ¢

Introduktionsbok
om anestesi

Finn Redke. Anestesi —en inledan-
de genomgang. 123 sidor. Lund: Stu-
dentlitteratur, 1997. Pris ca 245 kr.
ISBN 91-44-47761-9.

Recensent: Jan Jakobsson, docent,
anestesiklinikerna, Karolinska sjukhu-
set samt kvinnokliniken, Danderyds
gjukhus, Sockholm.

taren Finn Redke: »denna bok &

tilldgnad medicinstuderande/kandi-
dat och/eller den vanligtvisinte aneste-
siologiskt intresserade |&karen, som i
vardagslag kommer i kontakt med det
anestesiologiska fackomradet». Det
kan synas svart att férena information
till en »inte anestesiol ogiskt intresserad
l&kare» med den som skall ges till en
forhoppningsvisfortfarande positiv och
kunskapsttrstande kandi dat—student.

Anestes &r idag padeflestaldkarut-
bildningar i Sverige inlagd som en tva
till fyra veckors placering pa anestesi-
avdelningen under Kirurgkursen.

Det har kommit att bli ndgot av en
hederssak for anestesikliniker med un-
dervisningsansvar att ge kandidaterna
en s bred som mdjligt men ack sa
snabb och ytlig 6verblick dver anestesi
och intensivvard. Som en liten kurs i
kursen utgor storre »klassiskatextbéck-
er» knappast nagon varesig rimlig eller
vettig litteratur. Behovet av kompendi-
um — tunn bok — l&ttillganglig relativt
kortfattad litteratur finns. Har bor pape-
kas att det idag finns ett antal svenska
kompendier/Gversiktsbocker i anestesi.
En klassiker & »Narkos och beddv-
ning» ursprungligen skriven/samman-

I forordet till dennabok skriver forfat-
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