i sin ungdom motte »den svenska nik-
tergalen« Jenny Lind. Billroth hade
tankt bli musiker, men den karridren
lyckades modern hindra. Han var dock
en skicklig pianist och komponerade
flera verk. Han umgicks flitigt med Jo-
hannes Brahms, som deciderade tva
strakkvartetter till Billroth (en per ope-
ration). Det musikaliska modtet med
Jenny Lind, som pégick under flera da-
gar, beskriver han i ett langt brev till
modern. Hans beundran av hennes sdng
ar oreserverad, och ldsaren méter ovin-
tade romantiska sidor hos den store kir-
urgen.

Visste ni att Mark Twain ar 1899 un-
der flera manader vistades i Sverige?
Han bodde pa Hélsoinstitutet Sanna néra
Jonkdping for att fa vard for sin dotter,
som led av epipelsi. Hon fick olika av
fysikaliska behandlingar, och enligt
Twain ledde detta till att anfallsfrekven-
sen minskade. Han fick sjilv sjukgym-
nastisk behandling av greve Lewen-
haupt for sin reumatism. Mest uppskat-
tade han dock av den rofyllda miljon,
och han nj6t av de vackra solnedgangar-
na over Vittern.

I ett kapitel redovisas August Strind-
bergs sista kamp, nu mot sin sjukdom —
ventrikelcancer. Carlsson sammanfattar
vad som finns skrivet om den store for-
fattarens »sista helvete«.

Den tidigare s& kénslige Strindberg
tycks under denna kamp ha upptrétt med
vérdighet, och forhoppningsvis kunde
han glddja sig at de manga hyllningar
som framfordes pa hans 63-arsdag. Nar
smartorna 6kade kallade han pé sin vdn
professor Karl Petrén i Lund, men denne
kunde endast konstatera att inget fanns
att gora. Tva laparocenteser gjordes av
docent Gunnar Nystrom (senare profes-
sor i Uppsala), men detta gav endast till-
fallig smartlindring. Endast en sjuksko-
terska och hans trofasta hushallerska
Mina Boklund var nirvarande nér
Strindberg »ldmnade jordelivet«.

Intressant material i ledig berattarstil
Magnus Carlsson har en beréttarstil som
i de elva kapitlen for handlingen snabbt
framét utan att man fastnar i trottande
detaljer. Ibland kan han inte lata bli att
gora avvikelser fran dmnet, ndr han pa
sin upptacktsfard i arkiven snubblat 6ver
nagot intressant. Det kan man vl forla-
ta honom. I stdllet 4r man tacksam 6ver
att det finns forfattare som kan griava
fram intressant material med anknytning
till medicinsk historia och presentera det
pa ett intressevidckande sétt. For nog ar
det vil sa att artiklar i medicinhistoriska
specialtidskrifter inte sidllan kan vara
ganska trogsmalta.

Vi véntar pd Magnus Carlsson nésta
bok!
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Lasvarda tankar
kring forebyggande
medicinsk verksamhet

Viveka Adelsward, Lisheth Sachs. Framtida
skuggor. Samtal om risk, prevention och
den genetiska familjen. 128 sidor. Lund: Ar-
kiv forlag; 2002. ISBN 91-7924-154-9.

Recensent: Ake Thdérn, med dr och dverla-
kare, yrkesmedicinska enheten, Sunderby
sjukhus, Lulea.

[Att inte bara diagnostisera och behand-
la sjukdomar utan att ocksa forutse och
forebygga dem tillhér den moderna hél-
so- och sjukvardens arbetsfalt. Sadan f6-
rebyggande medicinsk verksamhet byg-
ger pa kunskap om faktorer som kan in-
nebiéra 6kad risk for insjuknande i olika
sjukdomar. Intresset for och kunskapen
om riskfaktorer har tilltagit kraftigt under
de senaste artiondena. Antalet medicin-
vetenskapliga artiklar med ordet »risk« i
rubriker eller sammandrag 6kade tex
med flera 100 procent under 1900-talets
sista 25 &r. Med denna snabbt vixande
vetenskapliga kunskap som grund har
halso- och sjukvarden byggt upp organi-
sationer och program for identifiering
och 6vervakning av enskilda individers
riskfaktorer. Ménniskor som visats ha
okad risk for ndgon bestimd sjukdom kan
hér fa professionell vigledning, rad, far-
makologiska och kirurgiska behandling-
ar, allt syftande till att sjukdomens utbrott
forsenas eller undviks.

Allt fler friska i sjukvardsapparaten

Onskan om ett 1angt och friskt liv ar all-
maént utbredd, varfor det ar latt att forsta
att de individuella férhoppningar och
dréommar som &r knutna till den forebyg-
gande medicinen lett till att denna verk-
samhet expanderat starkt. Alltfler friska
ménniskor kommer dérfor i kontakt med
hilso- och sjukvardsorganisationen utan
att egentligen vara patienter. Kunskap
om riskfaktorer ar emellertid resultat av
forskning som genomforts pa stora grup-
per av minniskor. Den dr mycket svar
och ibland omdjlig att tolka, Gversitta
och formedla till att gélla den enskilde
individens liv och livsomstdndigheter.
Detta dr en besvdrande och storande
komplikation som pa ett givande sétt
diskuteras i boken »Framtida skuggor«.

Analys av riskinformation

Under flera ar har forfattarna studerat
hur riskfaktorer och/eller symtomldsa
tillstind, som uppdagas genom medi-
cinska hélsokontroller, férmedlas till
den enskilde individen och hur denne re-
agerar och hanterar denna information.

De har analyserat samtal och intervjuer i
samband med en frivillig hidlsokontroll
av fyrtioariga mén och ocksa studerat
samtal mellan ldkare och kvinnor som
sokte pa en mottagning for genetisk kart-
laggning av arftlig cancer.

Adelswird och Sachs papekar att or-
det risk i var tid ger associationer till na-
got vetenskapligt exakt som kan berdknas
och avvérjas medan fara drabbar en nér
man minst anar. Ordet risk till skillnad
fran fara for med sig en dimension av per-
sonligt ansvar for den riskdrabbade.

Fallstudier visar brister i kommunikation
Bokens tva fallstudier visar ocksa tydligt
hur experterna informerar de enskilda
individerna om patraffade risker men
samtidigt att deras information blir
mycket svidvande nér de drabbade forso-
ker fa rad om hur de skall handla for att
undvika risken. De far ingen konkret
vigledning och det verkar alltsd som om
forespeglingarna om végledande veten-
skaplig exakthet i praktiken samexiste-
rar med en specialisternas motvilja mot
att ge konkreta rad och riktlinjer for att i
stéllet i svivande ordalag ldgga 6ver an-
svaret pa den som sokt rad.

Att doma av studierna av samtalen
mellan experterna och de drabbade in-
dividerna kan detta bero pa att vad en
hilsorisk egentligen innebér for en en-
skild minniska och hur man kommuni-
cerar detta forblir synnerligen oklart
aven for specialister. Ar det kanske sa
att det statistiska begreppet risk ar na-
got som endast dr anvdndbart for pla-
nering och insatser pa den befolknings-
nivd dér kunskapen om risken genere-
rades? Ar det kanske rentav si att man i
normalfallet bor avstd fran hdlsounder-
sokningar dérfor att den sprakliga pre-
cisionen vid 6verséttningen av statistis-
ka sannolikheter till individuellt rele-
vanta konkreta rad ér sd 14g och oklar
att den kan skapa mer oro 4n lugn och
ddrmed kanske mer sjukdom och for ti-
dig dod dn tvartom?

Larobok for kliniskt verksam personal
Sammantaget ar detta en mycket lasvérd
bok som tar upp betydligt fler aspekter
och vicker manga fler tankar och fragor
an dem som berorts hér. [ grunden har de
alla att gora med den osdkerhet som &r
inbyggd i all klinisk verksamhet, men
som det sillan talas om. Att analysera
denna osékerhet, diskutera och belysa
den fran olika synpunkter och mot bak-
grund av skilda erfarenheter dr en utom-
ordentligt viktig uppgift som den hér bo-
ken kan vara en bra utgangspunkt for.
Den ar darfor 1amplig att anvdnda saval
i grundutbildningar, som i vidare- och
efterutbildningar av kliniskt verksam
personal.
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