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omrade efter omrade inom vuxenurolo-
gin pa ett konventionellt sétt for att av-
sluta med barnurologi. Illustrationerna
ar manga, vilket givetvis dr bra, men ett
mer enhetligt format hade gjort boken
annu bittre.

En del av kapitlen star ut som speciellt
bra, som det om avflodeshinder fran de
6vre urinvigarna - lagom langt med en
intressant genomgéng avvad som hén-
der nir avflodet obstrueras. Kapitlet om
urologisk radiologi dr ocksa vélformule-
rat och forsett med ett enhetligt och in-
struktivt bildmaterial. Har finns mycket
att ta till sig.

De flesta andra kapitlen ar vilskrivna
och informativa, men proportionerna
mellan dem kunde varit bittre - nagot
som kan rittas till i ndsta upplaga, som
forhoppningsvis kommer inom nagra ar.
Andrologikapitlet ar till exempel mer dn
dubbelt sa langt som kapitlet om sten,
vilket inte speglar den kliniska verklig-
heten for den i Sverige verksamme uro-
logen.

Sittet att ndrma sig Amnet varierar
ocksa ganska mycket. Négra kapitel har
formen av »klassisk« larobok, andra,
som det om hematuri respektive LUTS,
ar diskuterande och problematiserande
och mer pa ST-niva. Har skulle redakt6-
rerna kunna gora en insats for att fa in-
nehallet mer uniformt.

Attboken forsoker ticka ett sa stort
spann som fran grundutbildning till ST-
utbildning dr en del av problemet. En
annan inkongruens ir att boken tende-
rar att 4gna alltfor lite utrymme at vikti-
ga och centrala kliniska problem, sa far
till exempel tidigt insatt hormonbe-
handling eller inte vid icke symtomgi-
vande prostatacancer lika stort utrym-
me som nagot s marginellt som urin-
rorsproppar.

Mer praktiska rad och anvisningar hade
inte varit fel. Avsnittet om hur kompli-
kationer efter radikal prostatektomi
kan handléggas ar ett bra exempel pa
hur det kan goras pa ett instruktivt sétt.
Ett »svart hal« ar katetrar, ordet finns
inte ensiregistret, lite mer plats hade
kunnat 1dmnas at olika former av uro-
logiska katetrar. De dr ju en ganska cen-
tral del av den urologiska verksamhe-
ten.

De flesta kapitel ar skrivna av perso-
ner med stor bade vetenskaplig och kli-
nisk erfarenhet av sitt A&mne, och det
finns inte manga »faktafel«, med ett be-
klagligt undantag — avsnittet om prosta-
tit, dir man borde ha tagit till sig mer av
de senaste &rens forskningsresultat och
undvikit daligt underbyggda fordomar
saval vad géller diagnostik som behand-
ling.

Men som sagt, det mesta ar bra och
boken rekommenderas.
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En ny bok om de svara och ménga géng-
er kontroversiella fragorna om
dodshjalp har kommit ut. Det bor beto-
nas fran borjan att det (den har gangen)
inte handlar om en skrift som tar still-
ning vare sig for eller emot d6dshjilp,
utan det ar (enligt min uppfattning)
forsta gangen som dessa fragor belyses
ur ett ganska neutralt och mangsidigt
perspektiv.

Varfor da skriva en bok om fragor som
do6dshjalp, eutanasi, livstestamenten,
terminal sedering, ldkarassisterat suicid
med mera? Enligt redaktorerna Claes-
Goran Westrin och Tore Nilstun emane-
rar boken fran en »tendens till politisk
borttrangning« av problematiken i Sve-
rige, trots att fragorna ger upphov till
diskussioner i den medicinska vardagen,
hos befolkningen och i massmedier. I
manga andra linder ddremot har fragor-
na kommit pa dagordningen. Syftet med
boken ar darfor frimst »att ge enskilda
méanniskor ett underlag for personliga
6verviaganden kring fragor om hjélp att
do och dédshjilp«. Dessutom skall bo-
ken vara avvirde i ssmband med utbild-
ningar och i den allménna samhéllsde-
batten.

Redaktdrerna har lyckats bra med dessa f6-
rehavanden genom att lata manga fore-
triadare fran olika inriktningar fritt
komma till tals. Fjorton olika forfattare
bidrar fran sina respektive expertposi-
tioner med fakta, forklaringar och syn-

punkter i ménga perspektiv: medicinskt,
juridiskt, teologiskt, historiskt, social-
psykiatriskt, medicinetiskt, humanis-
tiskt, palliativmedicinskt osv.

Det dr bra att redigerarnaredaniinled-
ningen i en faktaruta definierar de olika
begreppen som sedan anviands ganska
konsekvent i boken. Till skillnad dock
fran en rétt etablerad definition av euta-
nasi som ett aktivt handlande (av en l&-
kare) med syfte att avsluta en patients
liv, beskrivs hir eutanasi med det se-
mantiskt rattare »... en sa liatt och
smirtfri dod som mojligt«. Det viidag
ofta menar med eutanasi definieras i
den har boken daremot som ldkarassi-
sterad dodshjalp. Detta kan leda till en
del forvirring i bérjan av lasningen.

Varje kapitel inleds med en sammanfatt-
ningien 6versiktlig ruta, och de olika
forfattarna ger oftast forst en saklig ge-
nomgang av olika specifika fragor och
avslutar med en redogorelse for sin per-
sonliga instéllning i fragan. Mer eller
mindre omfattande referenslistor avslu-
tar de flesta kapitlen, men jag saknar en
referenslista i kapitlet »Nér hjarnan ar
drabbad«.

Det dr nagot storande ocksa att refe-
renslistaniett annat kapitel inte stim-
mer 6verens med numren i texten. Pa
manga sidor i boken finns onddiga och
upprepande textrader mellan streck.

Ar det for att visuellt bryta den 16pande
texten? Om man liser dessa rader var
for sig blir de rdtt ssmmanhangslosa och
arinte sd instruktiva.

Sammantaget dr boken en mycket bra, ak-
tuell och mangsidig 6versikt i fragan om
ddédshjalp i Sverige och delvis ocksa i
jamforelse med andra ldnder. Den kan
mycket vél anvindas i den kliniska var-
dagen och som referens under diskus-
sioner om déden och dodshjalp. Spraket
ar oftast sa bra att boken kan rekom-
menderas dven till den icke medicinskt
skolade allménheten.
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