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Kritisk lys
pa kunnskapsbasert medisin

Ivar Senbg Kristiansen, Gavin Mooney, red.
Evidence-Based Medicine. In its place
164 s, tab, ill. Oxfordshire: Routledge, 2004.
Pris GBP 65

ISBN 0-415-28321-3

L e Kunpgkapsbasert
T medisin og kunn-
— skapsbasert praksis

er i vinden og stér

i fare for 4 bli eit re-
medium som loyser
det meste av dei pro-
blema vi har i helse-
tenesta. D4 er det
bade forfriskande og
pa sin plass at feltet
blir sett under eit
kritisk lys. Denne engelskspréklege sam-
linga av 11 artiklar rettar seg til medisi-
narar, beslutningstakarar og studentar. For-
fattarane, som alle er tunge internasjonale
akademikarar, vurderer kunnskapsbasert
medisin frd til dels sveert ulike synsvinklar.
Rett nok slar alle fast at vi treng eit solid
vitskapleg beslutningsgrunnlag i helsete-
nesta, og dermed meir kunnskapsbasert me-
disin, men dei er i varierande grad kritisk til
den status og den bruken feltet har fatt.

Redakterane atvarar mot & sja boka som
dekkande pa feltet, men den har likevel ein
brei angrepsvinkel og ei stor spennvidde
som speglar forfattarane sin faglege bak-
grunn: helsegkonomi, epidemiologi, medi-
sinsk beslutningsteori, klinisk medisin,
medisinsk filosofi og internasjonal helse.
Tematisk kan ein saleis finne alt fré ein
spennande analyse av Archie Cochranes
akademiske og etiske testamente og ein
gjennomgang av randomiserte forsgk som
reiskap 1 etiologisk forsking og forebyg-
gjande medisin, til ei kritiske vurdering av
omgrepet «numbers needed to treaty.

Til tider verkar kritikken noko kramp-
aktig. Det blir & sla inn opne dorer nér ein
brukar mykje plass og krefter pa metode-
problem og avgrensingar ved klinisk kon-
trollerte forsek og metaanalysar. Slik kri-
tikk og slike atvaringar finn ein i dei fleste
metodebaker om emnet. Meir relevant og
viktig blir avgrensinga av kva kunnskapsba-
sert medisin kan brukast til. Den kan aldri
erstatte skjenn og verdivurderingar i hand-
saming av enkeltpasientar og ikkje minst
1 helsepolitikken. Men ogsa her er det nok

k
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vorte langt mellom fundamentalistane som
er ueinige.

Trass i noko varierande kvalitet pa
bidraga er dette vorte ei bok verd a lese for
alle som enskjer 4 ha ei kritisk haldning
ogsa til det fagpolitisk korrekte.

Eg tilgir gjerne ein del troyttande gjenta-
kingar. Verre er det 4 tilgi prisen pa boka.
Ein ma truleg vere helsegkonom, slik dei to
redakterane er, for & finne prisen pa ca. 800
kroner rimeleg for ei engelsksprikleg bok
pa 160 sider. Kanskje helsegkonomien ber
sté for tur for ei kritisk bok?

Olav Helge Fgrde
Institutt for samfunnsmedisin
Universitetet i Tromsg

Evaluering av
smittevernsamarbeid
rundt Ostersjoen

Geir Henneland, Lars Rowe

Health as international politics

Combating communicable diseases in the Bal-
tic Sea region. 119 s, tab. Aldershot: Ashgate,
2004. Pris GBP 45.

ISBN 0-7546-4256-9

Statsministrene
i landene rundt
Ostersjoen (i tillegg
tili Norge og Island)
besluttet i april 2000
a danne en Aksjons-
gruppe (Task Force)
for smittevern i
omradet (1, 2).
Aksjonsgruppen
fortsatte til 2003
med norsk ledelse
og sekretariat og evalueres i denne boken.
Den starter med en introduksjon med
forklaringer av evalueringens rammer,
mandat og metode. Deretter folger en
beskrivelse av Aksjonsgruppens tilblivelse,
organisering og arbeidsmaéte. I kapittel 3
forseker forfatterne a beskrive hvordan
russere og baltere oppfattet Aksjons-
gruppen og vestlige tiln@rminger til smitte-
vernet. Deretter forseker de i kapittel 4
a beskrive hvilke bidrag Aksjonsgruppen
gav til smittevernet i Jstersjo-omradet. Til
slutt folger en konklusjon der forfatterne
blant annet kritisk vurderer sin egen eva-
lueringsmetode. Hvert kapittel er utstyrt
med forklarende sluttnoter. Bak i boken
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finnes en intervjuliste, en fyldig referanse-
liste og stikkordsregister.

Evalueringen bygger pa dokumentstudier,
deltaking i meter og intervjuer med narmere
hundre personer fra alle nivaer i samarbeidet
og fra alle involverte land. Forfatterne peker
pé en rekke omréader som ikke fungerte opti-
malt. Her er det l&erdom 4 heste for alle som
driver internasjonalt helsesamarbeid.

Initiativet endte, til tross for uttalte inten-
sjoner om det motsatte, opp med en sveert
byrékratisk struktur med et sekretariat og
grupper pa fire-fem nivéer, alle med egne
mater. Flere kritiserer at ansvarsfordelingen
mellom nivéene var uklar, og at de invol-
verte derfor strevde med a definere sin egen
rolle. Frustrasjonen ble stor for mange da
sekretariatet ikke ensket & veilede dem.

Mange kritiserer ogsé at bevilgningen av
penger var lite transparent. En respondent
refereres i boken: «Da det kom penger,
visste vi ikke hvorfor eller for hvilke pro-
sjekter.» Vi kan ogsa lese at sekretariatsle-
deren etter en omvisning i et tuberkulosela-
boratorium uten videre delte ut 300 000
kroner til modernisering. Pussig nok har
ikke forfatterne fitt med seg at under halv-
parten av Aksjonsgruppens totale forbruk
pa om lag 150 millioner kroner gikk til
direkte prosjektstotte. Resten gikk til
administrasjon, meter, reiser og om lag ti til
«vestlige» ansatte.

Forfatterne forklarer ogsa hvordan
Aksjonsgruppen mislyktes i 4 bli noe mer
enn et norskledet og norskfinansiert ini-
tiativ. Det diplomatiske fotarbeidet for lan-
seringen var ikke godt nok til & sikre reell
politisk og finansiell stotte fra de andre nor-
diske landene og Tyskland.

I det interessante kapittel 3 «Western vs.
Post-Soviet Medicine» gir forfatterne forst
en innsiktsfull beskrivelse av forsekene pa
a innfere den internasjonale tuberkulose-
kontrollstrategien i Russland. Deretter gir
de eksempler pé russernes reaksjoner pa
helsesamarbeid og vére vestlige priorite-
ringer. Russerne forstar for eksempel ikke
hvordan vi kan prioritere fanger og narko-
mane i smittevernet. Forfatterne bygger pa
sin innsikt i russisk historie og politikk nar
de viser at smittevernet blir en arena for den
interne russiske kampen mellom de unge
som vil laere av Vesten, og de eldre «patrio-
tene» som vil finne egne russiske lgsninger
bygd pa Russlands stolte historie. Kapitlet
bringer oss mye narmere en forstielse av
russernes holdninger, ofte skeptiske, til vare
vestlige ideer i smittevernet.
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Forfatterne gjor ikke noe forsgk pé 4 eva-
luere om Aksjonsgruppen virkelig opp-
nddde 4 begrense spredningen av smitt-
somme sykdommer. De begrenser seg til
a evaluere prosessen. Det er synd, men for-
staelig. Det ville veert en sveert utfordrende
oppgave a vise ssmmenhengen mellom de
enkelte prosjekter og hyppigheten av smitt-
somme sykdommer i regionen.

Som deltaker pé lavere niva i Aksjons-
gruppen (som leder av en av fem program-
grupper), var det for denne anmelderen
veldig interessant 4 lese samfunnsviteres
analyse av arbeidet. Flere internasjonale
helseprosjekter burde bli analysert pa denne
maéten. Det kunne for eksempel ha veert
svert interessant med en tilsvarende evalue-
ring, gjerne med sammenlikning mot
Aksjonsgruppen, av det norske Barentshel-
seprogrammet som har vart mye lenger,
holdt en lavere profil, gitt mer penger og
ikke minst hatt en betydelig enklere admini-
strasjon.

Denne boken ber leses av alle som var
involvert i Aksjonsgruppens arbeid og av
alle kolleger som skal samarbeide med rus-
siske kolleger om smittevern.

Preben Aavitsland
Nasjonalt folkehelseinstitutt

Litteratur

1. Sundar T. Helsesamarbeid som sikkerhetspolitisk
virkemiddel. Tidsskr Nor Laegeforen 2001; 121:
861-2.

2. Larsen J-E. Helseloft i storpolitisk landskap.
Tidsskr Nor Leegeforen 2003; 123: 3066-9.

Gammel vin i nytt glass?
McWinneys leerebok oversatt
til svensk

lan R. McWinney

Familjemedicin

547 s, tab. Lund: Studentlitteratur 2004.
Pris SEK 575

ISBN 91-44-01944-0

Denne svenske leereboken i allmennmedisin
er en direkte oversettelse av kanadiske Ian
McWinneys kjente leerebok A4 textbook of
family medicine (tredje utgave, 1997) (1, 2).
I en tid der medisinsk kunnskap er i1 hurtig
endring kan man lure pa hensiktsmessig-
heten av & oversette en sju r gammel
leerebok. Vil den ikke vaere utdatert ved
utgivelse?

Ikke nedvendigvis — slik McWinney har
organisert sin laeerebok. En tradisjonell
leerebok saertegnes ofte ved at man seker
a gi en fullstendig beskrivelse av et kunn-
skapsomrade som hurtig kan bli utdatert.
McWinney beskriver tankesett og arbeids-
metode i allmennpraksis, bade ved teore-
tiske betraktninger og ved kasuistikker. Slik
kunnskap er mer stabil mot tidens tann.

Pasientsentrert arbeidsmetode star sent-
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ralt, illustrert bdde med diagrammer og ved
kasuistikker. Dette er McWinneys hovedin-
teressefelt, og teksten er inspirerende og
overbevisende. I et annet kapittel, allmenn-
medisinens filosofiske og vitenskapelige
grunnvoller, setter han sekelyset pa para-
digmeskifter i medisinen. Denne teksten er
mer preget av at originalutgaven ble skrevet
i forrige millenium.

McWinneys bok inneholder lite om de van-
lige sykdommene som ses i allmennpraksis.

I et storre kapittel om kliniske problemer
utredes ulike arbeidsteknikker med fem sent-
rale allmennmedisinske tilstander som
utgangspunkt. Kapitlene om hypertoni og dia-
betes er mindre reflektert enn man kunne for-
vente og lider under & vaere ni ar gamle.

Mot slutten i boken er det et kapittel om
forskning i allmennmedisin. McWinney
vektlegger forst og fremst deskriptive stu-
dier. Kontrollerte kliniske studier nevnes
kort, og behovet for kvalitative tilnaer-
minger fremheves. Dessverre tas ingen
eksempler fra nyere allmennmedisinsk
forskning; kapitlets to ferskeste referanser
er fra hhv. 1991 og 1981.

Den nylig oppdaterte norske lereboken
i klinisk allmennmedisin vil foreligge i
svensk utgave hesten 2005 (3). I det per-
spektivet er det ikke uten videre forstdelig
at vare svenske kolleger valgte a oversette
McWinneys noe alderdommelige laerebok.

Anders Baerheim
Institutt for samfunnsmedisinske fag
Universitetet i Bergen

Litteratur

1. McWinney IR. Familjemedicin. Lund: Studentlitte-
ratur, 2004.

2. McWinney IR. A textbook of family medicine.
New York: Oxford University Press, 1997.

3. Hunskér S. Allmennmedisin. Oslo: Gyldendal,
2003.

En vond bok - som anbefales

Peter Langwithz Smith

Auschwitz — en beskrivelse

431 s, ill. Kebenhavn: Gyldendal, 2004.
Pris DKK 349

ISBN 87-02-02325-2

Forfatteren som er
- lektor i Esbjerg, har
samlet omfattende lit-
teratur og dokumenta-
sjon om utryddelses-
leirene i Auschwitz.
Boken er innbundet og
har en imponerende
referanseliste. Det er
ogsa med stikkord-
register, noter og en
fin kronologisk over-
sikt over hendelsene i leirene fra 1939. Det
er kartskisser over leirene. Boken er pa godt
og lettlest dansk.

Da sovjetiske styrker inntok en av

AUSCHWITE

e

Auschwitz-leirene (Monowitz — Auschwitz
IIT) 27. januar for 60 ar siden, hadde nazis-
tene med industriell effektivitet drept
mellom en og to millioner mennesker,
hovedsakelig joder her. Fanger ble sultet,
plaget, pint og utnyttet som slavearbeidere
pa et ubeskrivelig vis. Tortur og drap ble
ogsd brukt som underholdning og tidtreyte.

Spraket mangler ord og begreper for kort
a beskrive hva som skjedde. Peter Lang-
withz Smith klarer det over 19 kapitler. Han
omtaler inngéende hva som foregikk fra
starten og oppbyggelsen av leirene til pro-
sessene og rettsoppgjeret etter krigen.
Blokk 11, som var fengsel i Stammlager
(Auschwitz 1) huset celler og torturrom
hvor umenneskelig tortur ble utfert. Utenfor
var den sorte vegg hvor tusener ble hen-
rettet. Neer dette 14 ogsé de fem sykehus-
bygg — som fangene fryktet & komme til. F&
ble utskrevet i live. Vére kollegers innsats
ved sykesengene og i sékalte vitenskapelige
eksperimenter omtales i boken. Like ille var
legenes opptreden ved togstasjonen
i Birkenau (Auschwitz IT) som ligger noen
kilometer fra Auschwitz I. Her ble fangene
jaget ut av godsvogner og inndelt i to
grupper; de som raskt gikk til gasskammer
og krematorium og de som ble tatt ut til sla-
vearbeid. De fem gasskamrene med krema-
torier hadde samlet en kapasitet pa 5 000
drap per degn.

Forfatteren beskriver i detalj driften av
gasskamrene, krematoriene, fjerning av ton-
nevis med aske, de medisinske forsgk med
navn pa legene. Likesa er flere bedrifter
som kjopte billig slavearbeid omtalt. Andre
bedrifter hadde god fortjeneste av & kon-
struere og bygge krematoriene, og det var
umulig ikke a forsta hva de skulle benyttes
til. Firmaet Degesch (Deutche Gesellschaft
fiir Schéflingsbekdmpfung) leverte 20 tonn
Zyklon B som avgir nok cyanidgass til
a drepe flere enn fire millioner mennesker.
Dette er beregnet ut fra de dose-respons-
forsek som leirkommandant Rudolf Hoss
utferte for ikke & slose bort for mye kost-
bare kjemikalier.

Den ubehagelige detaljeringsgraden
i fremstillingen er nedvendig som doku-
mentasjon og som motvekt mot dem som
vil bortforklare at dette skjedde. Mange
sporsmél stilles etter lesing av denne boken.
De fér fa eller ingen svar. Jeg anbefaler
sterkt & ta ubehaget med 4 lese boken.

Steinar Solberg
Thoraxkirurgisk avdeling
Rikshospitalet
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