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Klassiker i ny upplaga

Bertil Sonesson, Gun Sonesson. Anatomi
och fysiologi. 3:e upplagan. 394 sidor.
Stockholm: Liber; 2001. ISBN 91-47-04905-7.

Recensent: Mats Rundgren, docent och
universitetslektor, institutionen for fysiologi
och farmakologi, Karolinska institutet,
Stockholm.

[(IDe medicinska utbildningarna har bli-
vit alltmer maélinriktade yrkesutbild-
ningar. Samtidigt pagar en veritabel
kunskapsexplosion inom det biomedi-
cinska féltet. Dessa bada foreteelser har
okat kraven pa genomtédnkt sovring av
stoffet samt effektiviserad inldrning, och
gamla »omnipotenta« ideal har omvér-
derats. Ett led i denna process ér att inte-
grera dmnen, vilket pagatt i mer eller
mindre uttalad form under de senaste
drygt tio dren. Vanligast dr att i de bas-
vetenskapliga (»prekliniska«) &@mnena
integrera morfologi och funktion. I de
medellanga vardutbildningarna har den-
na integration fler ar pa nacken én it ex
lakarutbildningen. Det avspeglar sig
ocksd i den internationella ldromedelsar-
senalen, dér bocker for denna malgrupp
sedan lange har kombinerat anatomi och
fysiologi. Processen fortydligas av att
kurser numer ofta heter »Cellens struk-
tur och funktion« och »Organsystemens
struktur och funktion«. I takt med nya
bendmningar av forskningsomraden &r
medverkande ldrares identitet ocksé pa
vag att forandras fran anatomer, histolo-
ger, fysiologer osv till strukturbiologer,
systembiologer, neurobiologer. Nista
steg i utvecklingen, som redan tillimpas
i flera utbildningar, ar s k vertikal inte-
grering, dvs fran »ax till limpa« (basve-
tenskap—klinik) utifran organsystem,
symtom eller annan indelning. Larome-
del anpassade for sddan upplaggning ly-
ser dock dnnu med sin frdnvaro.

Morfologin bokens styrka

Boken » Anatomi och fysiologi« av Bertil
och Gun Sunesson har utkommiti en tred-
je upplaga. Fordndringen fran den forsta
upplagan, som var en renodlad larobok i
anatomi, avspeglar vél utvecklingen i de
medicinska utbildningarna. I forra uppla-
gan kombinerades morfologin med fysi-
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ologin, och i den senaste versionen har,
forutom en omarbetning av befintliga av-
snitt och figurmaterial, tillkommit ett an-
tal faktarutor med beskrivning av olika
sjukdomstillstdnd for att illustrera sam-
bandet mellan »teori och praktik«.

Bokens styrka dr dess ursprungliga bas
morfologin. [llustrationerna dr nistan utan
undantag utmadrkta, och »upplésningen«
synes noga genomtinkt for att illustrera
morfologiskt och funktionellt viktiga de-
taljer. Viardet av de tillkommande fler-
fargsillustrationerna &r diskutabelt. De
kan for vissa ldsare kanske motverka ett
monotont intryck, men fargerna har inte
utnyttjats for att oOka informations-
innehéllet. Bokens omfang, som é&r ade-
kvat for sitt syfte och sin priméra mal-
grupp, tillater inte alltfor mycket detaljer,
som dock insiktsfullt sammanfattat kan
oka forstaelsegraden avsevirt.

Nagra randanmérkningar

Sannolikt méste ytterligare ngon tid for-
flyta innan en &versikt av betydelsen av
genreglering, intracelluldr signalering,
epiteliala transportmolekyler etc kan ge en
rimligt lattillgénglig 6kad forstaelse for
hur olika fysiologiska processer sker. Lite
tillspetsat kan man pasta att alla fysiolo-
giska fakta som presenteras i texten hade
kunnat ges for mer én 20 ar sedan. Det kan
dock ur pedagogisk synvinkel vara riktigt
avvagt. An viktigare ar att kunna konsta-
tera korrektheten i de fakta som ges. Att
négra detaljer inte ar helt invéindningsfria,
t ex regleringen av aldosteroninsondring-
en och definitionen av feber, dr mer att be-
trakta som randanmarkningar. Urvalet av
sjukdomar till »klinikrutorna« &r kanske
dubiost for en prekliniker som underteck-
nad att ha synpunkter pa. Jag dr dock for-
vénad over att andningsapparaten och re-
spirationen inte illustreras med exempel
pé obstruktiva och restriktiva sjukdoms-
tillstand, vilket ar det klassiska for att
askadliggora luftvigarnas betydelse och
andningsapparatens mekanik.

Etablerad larobok

Den tredje upplagan ldr kunna forsvara
sin redan vil etablerade roll i de medel-
langa vardutbildningarna. Boken har en
attraktiv utformning och ett val avvigt
omfing, med en fordelning mellan oli-
ka avsnitt som, trots alla olika »smak-
riktningar«, inte kan allvarligt kritise-
ras. Med sin goda systematik ldmpar
den sig ocksa vél for vardpersonal att i
arbetet aterfinna det som eventuellt
glomts fran grundutbildningen. For den
mer forskningsinriktade biomedici-
narutbildningen och de ldngre tandlai-
kar- och ldkarutbildningarna kravs rim-
ligen en annan forklaringsniva for att
rattvist fungera som repetitions- och
uppslagskalla.

En storre
katastrofmedicin

Sten Lennquist. Katastrofmedicin. 2:a uppla-
gan. 468 sidor. Stockholm: Liber; 2002. Pris
395 kronor. ISBN 91-47-04856-6.

Recensenter: Ake Andrén-Sandberg, pro-
fessor, Nordiska hélsovérdshégskolan, G6-
teborg, och Bjérn Ahlén, sjukskéterska, in-
ternationella avdelningen, Réddningsverket,
Karlstad.

[IUtan minsta tvivel dr Sten Lennquist
portalfiguren for svensk katastrofmedi-
cin. Genom hans malmedvetna uppbygg-
nad av Katastrofmedicinskt centrum i
Link6ping har han fatt en unik position
avseende bade undervisning och forsk-
ning. Det ar dérfor sirskilt intressant att
jamfora den forsta upplagan av hans bok
fran 1982 med den andra upplagan som
kommer nu, 20 ar senare. Har det hiant na-
got inom katastrofmedicinen?

Kvalificerat forfattarlag

En skillnad ar att av de 19 medforfattarna
fran 1982 &r det bara tvd som kvarstar
(Tom Lundin och Ragnar Norrby) medan
nio nya har tillkommit. Det ar svart att
tédnka sig ett mer kvalificerat lag for att
skriva en katastrofmedicinsk bok pa
svenska, givet att Sten Lennquist sjdlv ta-
git sig an de mer traumatologiska delarna.
Det papekas ocksé att den nya upplagan
uppdaterats efter Socialstyrelsens riktlin-
jer for medicinsk katastrofberedskap
2001, vilket innebdr att ytterligare svens-
ka experter indirekt medverkat i boken.
Att veta att boken dverensstimmer med
myndighetens riktlinjer ar viktigt ocksa
for bokens lasare.

Uppdaterad text i forbattrad layout

Rent kvantitativt kan man hivda att vis-
serligen har antalet sidor minskat fran
550 till 468, men eftersom samtidigt
varje boksida okat i storlek med 70 pro-
cent, kan man hdvda att volymen &r pa-
tagligt 6kad. Layouten dr nagot forbatt-
rad, och ddrmed kédnns boken lite mindre
kompakt och mer léttldst, men bilderna
ar fortfarande relativt begransade. Ka-
pitlen &r omdopta, men innehéllet ar lik-
artat, och lika manga, sa nir som pa att
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ett har delats upp i tva delar. Den nya ru-
briken lyder: »Sjukvardsinsats pa fast
sjukvardsenhet«. Klokt nog har rubri-
kerna anpassats till det moderna sprék-
bruket, och exempelvis »Fredssamhél-
lets rdddnings- och sjukvérdstjanst« &r
numera omddpt till »Samhillets radd-
ningstjinst«. De nya formuleringarna
var nddvéndiga for att boken skulle kin-
nas aktuell.

I utbildningsdelen tas »Emergo train
system« fram som ett bra exempel pa un-
dervisningsmetod, och man ndmner lite —
kanske for lite —om hur ATLS (advanced
trauma life support), TNCC och PHTLS
(dvs utbildningar motsvarande ATLS for
sjukskoterskor respektive ambulansper-
sonal) kan eller bor integreras nér nu mer
dn 10 procent av Sveriges ldkare har gatt
denna traumautbildning. De storsta kapit-
len dr fortfarande »Primédrt omhéanderta-
gande i skadeomrade« respektive »Pri-
mért omhéndertagande pé sjukhus«. Det
dr intressant att notera att dven i denna
bok anges att man skall vara restriktiv
med att ge vitska prehospitalt, eftersom
det sannolikt séllan &r av vdrde och i en-
staka fall kan vara direkt skadligt. Tids-
griansen 30 minuter for langa transporter i
detta sammanhang kénns mer Gotalands-
aktiga &n Norrlandsaktiga, men bor vél
anvidndas med sunt fornuft. Skillnaden
mellan ATLS och katastrofmedicin fram-
kommer d4 man efter ATLS-delen pa
skadeplatsen skall stanna upp och priori-
tera i masskadesituationen: (»gront«) latt
skadad eller alltfor svart skadad for att ges
prioritet, skadad som behdver atgirder
fore avtransport respektive de som skall
avtransporteras utan ytterligare atgérder.

Akutomhindertagande pa sjukhuset
exemplifieras av en skiss dir man har
minst tva ldkare och en sjukskoterska per
patient och i idealsituationen fyra lakare
och tre sjukskoéterskor per patient. Detta
ar sikert bra, men frigan dr om det &r
tankt dven for sjukhus utanfor universi-
tetsklinikerna. Gar det att planera for en
sa stark bemanning ocksd i situationer
med mer dn en skadad pa ett mindre lasa-
rett? Om sa inte ar fallet kanske man mas-
te se detta som en diskussionspunkt om
var de svart skadade skall tas omhand.

Smafel paverkar inte helheten
Det kdnns futtigt att peka pa smafel i en
sa vil genomarbetad bok. Felen finns,
men de paverkar inte helhetsbedom-
ningen: En mycket bra bok. Det finns
andra katastrofmedicinska bdocker som
ocksa haller hog klass, inte minst eng-
elsksprakiga, och valet for den enskilde
kommer darfor att hinga pd i vilken si-
tuation den skall anvéndas.

Diremot kan det vara svart att hel-
hjértat rekommendera boken till medi-
cinstudenterna pa lakarlinjen, eftersom
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boken dr for stor for dem. Felet ligger
dock inte hos bokens redaktor i detta fall
utan snarare i den styvmoderliga be-
handlingen av &mnet inom utbildning-
ens begriansade tid. Kanske tillsynsmyn-
digheten borde paverka detta?

Uppslagshok for varje akutmottagning
Sammanfattningsvis ar detta emellertid
en bok som alla svenska katastrofmedi-
cinare maste kénna till. Den skall inte 13-
sas fran parm till parm, utan skall i fors-
ta hand ses som en uppslagsbok dér Sve-
riges frimsta inom omradet talar om vad
som &r dagens »state of the art«. Den
gamla upplagan duger inte lingre, utan
varje akutmottagning och klinikbiblio-
tek maste ha den nya.

Bok av en ledare for
ledare och chefer

Jan Westin. Lakaren som chef och ledare.
Fakta, rad och uppmuntran till lakaren i rol-
len som chef. 245 sidor. Lund: Studentlittera-
tur; 2002. ISBN 91-44-02437-1.

Recensent: Ake Andrén-Sandberg, profes-
sor, Nordiska hélsovardshdgskolan, Gite-
borg.

(IMedan jag var chef for akutmottag-
ningen pa Universitetssjukhuset i Lund
blev Jan Westin chef for sjukhusets sto-
ra invartesmedicinska klinik. Han gjor-
de sig da kénd som en lagmald, effektiv
och omutlig chef inom ett mycket stort
verksamhetsomrade och ledde kliniken
framgéangsrikt under manga ar. Nér han
nu arbetar vidare som fristdende konsult
i ledarskapsfragor efter pensioneringen
ar det sérskilt intressant att ldra kdnna
honom djupare: Vad ligger bakom ett
framgangsrikt ledarskap i klinisk verk-
samhet? Hur téinkte han?

Problemldsning pa nytt sétt

D4 jag under de senaste &ren haft anled-
ning att ldsa ett flertal storre ledarskaps-
bocker — och blivit tdimligen besviken pa
de flesta, inte minst de mest omskrivna
amerikanska — &r det intressant att gora en
jamforelse ocksd med dem.

Forst av allt vill jag deklarera att det-
ta dr den i sédrklass bésta bok jag ldst om
ledarskap och chefskap inom klinisk
medicinsk verksamhet. Den &r skriven
for dem som ér eller som kan ténka sig
att bli verksamhetschefer, och den ar
skriven av en som vet vad han talar om.
I boken tas de relevanta problemen upp,
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Léakaren som chof
och ledare
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och det hymlas inte om att de ar proble-
matiska — jag kdnner igen allt han skriver
om, och jag forstér att han forstar. En fil-
la som manga ledarskapsbokforfattare
ofta faller i &r att de ger enkla 16sningar,
dvs »raka ror« om hur man l9ser besvér-
liga problem. Det ir ju trots allt for dessa
rad som man kopt boken och ldser den.
Jan Westin ndrmar sig problemet pa ett
annat sitt. Han introducerar lasaren i pro-
blemet och beskriver i en kort diskussion
hur han ser pa det. Sedan ger han sin syn
pa hur han skulle vilja 16sa det. Han lyck-
as i de flesta fall gora detta utan att bli
dogmatisk och utan att bli langrandig.
»Raka ror« fast pé ett intelligentare sétt.

Tydliga riktlinjer

I ledarskapsbocker finns en inbyggd
konflikt mellan att vara tydlig och att
vara ensidig. Det finns naturligtvis olika
sétt att 16sa problem pa, och vissa mén-
niskor fungerar battre pa ett sétt dn pa ett
annat. A andra sidan finns det grundlig-
gande virderingar — kanske kan man
kalla det etik — som styr de mer detalje-
rade resonemangen. I Jan Westins fall
kan man urskilja vissa tydliga riktlinjer.
Han skriver exempelvis: » Ansvaret ...
kan i egentlig mening aldrig delas. Det
ligger odelat hos chefen.« Nér detta se-
dan kombineras med bl a en tydlig tro pa
att ge fortroende, engagera och se till
helheter blir detta intressant. Han skriver
ocksé angéende kvinnliga chefer: »... av
moraliska och réttviseskal &r det viktigt
att mian och kvinnor delar pa led-
ningsuppgifterna inom varden«. Har
finns det inga forbehall.

Det finns ocksa andra intressanta ka-
pitel som »Samspelet med de fackliga
organisationerna« och »Samspelet med
den politiska nivan«. Jag kan rekom-
mendera ocksa alla de andra kapitlen,
utan undantag, till och med »Sluta i tid«.

| sidrklass bésta ledarskapshoken
Sammanfattningsvis dr boken skriven av
en ledare och chef med ett sammanhéllet
och genomtinkt forhallningssatt till
uppgiften. Kan jag klara att arbeta sé
som han beskriver kommer jag att bli en
utmarkt ledare. Lis boken, den &r den i
sarklass bésta i sitt slag! *
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