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Fornamlig
barnmedicinsk
kunskapskalla

Lawrence Miall, Mary Rudolph, Malcolm
Levene. Barnmedicin i ett nétskal (Pediat-
rics at a Glance). Oversittning och bearbet-
ning: Jonas F Ludvigsson. 223 sidor. Lund:
Studentlitteratur; 2004. ISBN 91-44-03187-4.

Recensent: Carl Lindgren, med dr, Stock-
holm.

»0O God! I could be bounded in a nut-
shell, and count myself a king of infinite
space ...«, forklarar Hamlet i andra ak-
tens andra scen. Det &r just vad forfattar-
na till denna bok har lyckats med. Att i
ett notskal innesluta, om inte odndliga
rymder, sa ett tillrickligt omfang av nyt-
tig, praktisk kunskap som stimulerar till
vidare forstaelse av det sjuka barnet. De
tre brittiska forfattarna ar alla vilkénda,
framstdende forskare med intresse for
undervisning och som dessutom har en
fast férankring i den kliniska vardagen.

Problemorienterad utgangspunkt
Traditionella ldrobocker i savél pedia-
trik som andra kliniska &mnen har med
forkarlek framstallt sjukdomstillstand i
organindelning, inte sdllan med foku-
sering pa det séllsynta, som kan bekraf-
tas med sofistikerade laboratorieunder-
sokningar eller databaserad bildfram-
stillning.

Men det vanliga dr trots allt det oftast
forekommande, och den stora delen av
barnmedicinska problem presenterar sig
som regel inte sirskilt vildefinierad.
Som regel uppenbarar de sig i form av
diffusa och svartolkade symtom, dér ob-
jektiva fynd kan vara sparsamma, och
dér utredningar inte leder till ndgon klar
diagnos trots subjektiv — eller av forald-
rarna — upplevd ohélsa. Att som denna
bok forutsittningslost utgd fran symto-
met med en problemorienterad ansats
ligger helt i linje med reformeringen av
lakarutbildningen. Fran att tidigare ha
varit uppdelad i olika enhetliga block gér
utbildningen nu mot en alltmer integre-
rad och problemorienterad pedagogik. I
linje med detta har allt fler larobocker
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inom enskilda &mnen anpassat sig efter
det pagaende studieplansarbetet. Man
presenterar ett core curriculum inom
dmnet som var och en maste kdnna till
men hanvisar de mer komplicerade och
ovanliga tillstdnden till (sub)specialis-
terna. Ett skandinaviskt exempel pa en
liknande pedagogik dr den tidigare re-
censerade »Klinisk pedatri« av T Mark-
stad, Lakartidningen 2003;48:4018.

For barnavardscentraler och skollakare
»Barnmedicin i ett ndtskal« tar séledes
symtomet som utgdngspunkt och ger
forslag pa differentialdiagnoser snarare
an pa diagnoser. Sjukdomstecknen dis-
kuteras mot bakgrund av barnets biolo-
giska alder och utveckling. I sin Gver-
skadlighet och med tecknade illustratio-
ner, olika flodesscheman och bildmate-
rial stimulerar den till vidare fordjup-
ning. Den fyller f6ljaktligen inte mattet
av en heltdckande larobok i barnmedi-
cin, men gor inte heller ansprak pé det.
Boken riktar sig framst till studenter un-
der utbildning, men kan sédkert ocksa
forsvara sin plats som ldttillgdnglig in-
formationskalla pa barnavéardscentraler
och skolldkarmottagningar.

Tar upp de mest centrala omradena
Boken ér indelad i nio kapitel, som é&r fo-
kuserade pa de mest centrala omradena
inom barnmedicin, t ex »Att underséka
barn«, »Vanliga symtom«, »Tillvixt
och utveckling« och »Det akut sjuka
barnet«. Blasljud behandlas t ex inte un-
der ndgon sektion for cirkulationsappa-
ratens sjukdomar och avvikelser utan
under rubriken »Problem som uppticks
i samband med halsokontroll«. Sérskilt
vardefullt finner jag kapitlet » Att forsta
utredningar«, som behandlar virdet av
vissa undersokningar och diskuterar hur
resultatet av dessa skall tolkas.

Vissa randanmérkningar

Till f6ljd av bokens upplaggning kan
vissa avsnitt vara svara att aterfinna i 16-
pande text, men hittas ldtt genom det
digra sakregistret. Avsnittet om epilepsi
ar till exempel inplacerat under rubriken
»Barn med funktionshinder«, medan
cancer som trots allt idag i ménga fall har
en god prognos aterfinns under rubriken
»Kroniska sjukdomar«.

Jag saknar ett kapitel som mer utfor-
ligt beskriver hur man kinner igen
neuropsykiatriska funktionsstérningar,
mental retardation och beteendeavvikel-
ser. Detta speglar mahénda en tradition i
den miljo forfattarna verkar, med en
skarpare grinsdragning mellan vad som
skall behandlas inom ramen f6r barnme-
dicin respektive barnpsykiatri. Boken
forefaller ocksa framst fokusera pa det
yngre barnet och i andra hand pa det

dldre barnet. Sa viktiga och ofta fore-
kommande problemomraden inom ung-
domsmedicin, som alkohol, drogmiss-
bruk, suicid, sexualitet, fetma och dtstor-
ningar avhandlas exempelvis pa knappa
tre av de dryga tva hundra sidorna.

Bra anpassad till svenska forhallanden
Trots dessa randanmérkningar ar boken
mycket tilltalande i sin Gverskadlighet
och pedagogiska tillgénglighet. Jonas F
Ludvigsson har pé ett ytterst fortjanst-
fullt sétt sdvil Gversatt som anpassat den
engelska originaltexten till svenska for-
héllanden. Tack vare honom har vi nu
berikats med en forndmlig kélla till kun-
skap om att barnet inte kan betraktas
utifrén sina enskilda delar utan endast
utifran sin helhet och hur denna helhet
presenterar sig.

Varsagod
ach var stark

Om kvinnors liv,
arbete och halsa
under 1900-talet

Annika Forssén, Gunilla Carlstedt. Varsagod
och var stark. Om kvinnors liv, arbete och
hélsa under 1900-talet. 306 sidor. Lund: Stu-
dentlitteratur; 2003. ISBN 91-44-01332-9.

Recensent: Ingela Heimann, verksamhets-
chef, psykiatriska kliniken, Kungélv, ordfé-
rande i Kvinnliga ldkares fGrening.

Genom 20 kvinnors berittelse far vi
folja Sveriges utveckling fran borjan av
1900-talet och fram till sekelskiftet och
hur denna péverkat kvinnors liv. Vi far
folja dem fran deras egen uppviaxt och
genom livet som kvinna; ett liv inneba-
rande foérvirvsarbete, kérlek, barn, om-
sorg om andra, hushdllsarbete, ansvar,
sorger och deras mdten med varden.

De ér samtliga fodda mellan 1909
och 1926.

Manga for illa

Vilken klass man foddes i kom att prag-
la de férvintningar som samhéllet stall-
de pa kvinnan. Mycket var givet och det
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