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Boken er en intellektuell nytelse, fordi
den klarer a si gamle sannheter pa nye
mater, og den er helt oppdatert. Den gir en
varm folelse av & mete et klokt menneske
som har gjennomlevd mye og reflektert
over det — og forteller om det pa en mate
som gjer at du forstér bedre hva det kan
vare & ha diabetes. Spraket er nyskapende
og ekte og gir mange gode aha-opplevelser.
Kristian F. Hanssen har vert medisinsk
radgiver, og samarbeidet med forfatteren
har gjort at boken ogsa stér faglig helt trygt,
uten at det har dempet verken forfatterens
personlige stil eller oppfatninger.

Det star mye om lavt blodsukker og
foling. Det er svert nyttig og sveert godt.
Som han sier, helsepersonell er mest opptatt
av at hoyt blodsukker er farlig, de som har
diabetes er heller redd for foling.

Hvem ber ha denne boken? Alle med
type 1-diabetes, sveaert mange med type 2-
diabetes vil ogsa ha nytte av den, for ikke
a snakke om dem som er glad i en som har
diabetes. Viktigere for meg er at alle som
har som arbeid & hjelpe dem som har
diabetes, ber oppfatte denne boken som
obligatorisk lesing. Den vil gjore oss
ydmyke og derfor til bedre hjelpere, og
itillegg gi oss ny kunnskap og erkjennelse.

Jak Jervell
Oslo

Nordisk lzerebok
om venesykdommer

Lars Nordgren, red.

Vensjukdomar

303 s, tab, ill. Lund: Studentlitteratur, 2004.
Pris SEK 382

ISBN 91-44-02489-4

Alle som vil lere
(mer) om venesyk-
dommer finner
mye og godt stoff

i denne boken. Den
er god, omfattende,
svert rimelig og tar
for seg hele dette
feltet fra epidemio-
logi, ekonomi til
operasjonsteknikk.
Boken er innbun-
det, har et hendig format og et stikkord-
register. Det er til dels fine og illustrerende
tabeller, figurer, fotografier og oppsumme-
rende faktabokser.

Den er utarbeidet av 35 forskjellige
forfattere fra fire nordiske land. Disse er
spesialister innen de forskjellige felter og
har skrevet bokens 42 kapitler alene eller
flere sammen. Dette er bokens styrke og
svakhet. Flere kapitler er sveert gode og
informative. Det som er konsekvent gjen-
nomfert er det svenske spraket. Det er helt
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greit, selv om mine norske gyne ma skjerpe
seg for a lese og oppfatte Pudendaven

i ljumsken. Mindre konsekvent er kapitlenes
lengde, illustrering, penetrasjon og henvis-
ning til fordypingslitteratur. Noen kapitler
er pa kun halvannen side eller mindre og til
dels uten henvisninger. Kapitlet om klinisk
diagnostikk kunne med hell hatt flere illu-
strasjoner til glede for de mange studenter
og assistentleger som vil lere klinisk under-
sokelsesteknikk. Kapitlet om rekonstruktiv
venekirurgi, hvor detaljene har praktisk
relevans for en handfull subspesialister,

har flere og gode figurer. Disse kritiske
kommentarer endrer ikke det faktum at
dette totalt sett er en meget god bok som
kan anbefales. Man fér svert mye lerdom
for pengene. Redakteren, redaksjonskomi-
teen og de fleste av kapittelforfatterne
fortjener heder for det solide arbeidet de har
gjort for & fremskaffe en sé god bok pa et
nordisk sprék og som mange ber kjope.

Jeg tror at venepasienter blir stemoderlig
behandlet. Denne boken kan vere med pa
4 endre det.

Steinar Solberg
Thoraxkirurgisk avdeling
Rikshospitalet

Lettlest innforing
i evidensbasert medisin

Jorgen Nordenstrém

Evidensbaserad medicin

i Sherlock Holmes fotspar

79 s, tab, ill. Stockholm: Karolinska University
Press, 2004. Pris SEK 150
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Det nyeste mantra i medisinen er evidens-
basert (eller kunnskapsbasert, som er blitt
den misvisende, norske betegnelsen —
finnes det medisinsk praksis som bygger pa
total uvitenhet?). Forfatteren av forelig-
gende bok, som er professor i kirurgi ved
Karolinska institutet, har satt seg fore & gi
en kort og lettlest innfering i emnet. I fire
kapitler viser han hvordan evidensbasert
medisin kan betraktes som en trinnvis
prosess: Formulering av en problemstilling,
informasjonsseking, kritisk gransking av
vitenskapelig dokumentasjon samt applika-
sjon i praktisk klinikk. Fremstillingen
suppleres av tabellariske oversikter. I tillegg
krydres teksten med tallrike Sherlock
Holmes-sitater, for 4 fremheve den evidens-
baserte medisinens ambisjon om objekti-
vitet og presisjon.

Forfatteren har lyktes i sitt forsett. Sprak-
foringen er lettfattelig og poengtert — og til
tider torrvittig. Resonnementene er lette
a folge, disposisjonen er forbilledlig klar,
tabellene gir god oversikt. En student kan
glede seg over en rekke praktiske tips om
prosedyrer for litteratursek, nyttige Inter-

nett-adresser m.m. Og for en som ikke har
forelsket seg hodestups i alt som heter noe
med evidens, er det befriende at Norden-
strom 1 klare ordlag papeker metodens
begrensninger.

Enkelte innvendinger finnes. Blant annet
kan detektivanalogien virke noe forsert; den
passer vel strengt tatt bedre pa diagnostiske
resonnementer enn pa evidensbaserte
behandlingsprotokoller. Men alt i alt er
dette en nyttig og leseverdig innferingsbok
som kan anbefales pa det varmeste.

Vegard Bruun Wyller
Barneklinikken
Rikshospitalet

Hva slags forskning bor prioriteres?

Global Forum for Health Research

The 10/90 report on health

research 2003-2004

282 s, tab, ill. Genéve: Global Forum for Health
Research, 2004.
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The Global Forum
for Health Research
har som malsetting
at forskningsinn-
satsen innen helse-
feltet ber komme
flest mulig til gode.
Begrepet 10/90-
gapet henspiller pa
at kun 10 % av
dagens helseforsk-
ning er rettet mot helseproblemer som star
for 90 % av den globale sykdomsbyrden.
The Global Forum utgir en 10/90-rapport
hvert annet ér, hvor det gjores opp status for
utviklingen pé feltet.

Arets rapport er en samling av ni kapitler
over forskjellige temaer. Det forste er en
oppsummering av konklusjonene til WHOs
Commission on Macroeconomics and Health
fra 2001, som tok til orde for ekt satsing pa
helseforskning basert pa utviklingsekono-
miske vurderinger. Kapittel 2 beskriver
arbeidet til The Global Forum, mens det
tredje er en gjennomgang av anbefalinger
som tidligere er gitt med tanke p4 a rette opp
10/90-gapet. De neste to kapitlene er over-
siktlige beskrivelser av problemstillinger
rundt det & foreta prioriteringer og til det
a méle pengestrommene som gér til helse-
forskning. Dette er helt sentrale temaer
i diskusjonen om hva slags forskning det
ber satses mer eller mindre pa, og er nyttig
lesing. Det sjette kapitlet tar opp kjennsper-
spektivet innen helseforskning, og det
sjuende omtaler behovet for & gke kapasi-
teten for helseforskning i fattigere deler av
verden. De to siste kapitlene er oversikter
over nettverk for helseforskningsinformasjon
og innen spesifikke forskningsfelt.
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Spréket er stort sett godt og layouten
likesd. Mange av tabellene er store og inne-
holder mye tekst.

Rapporten omtaler et svert viktig tema
og gir innsikt i en rekke problemstillinger
knyttet til det uhensiktsmessige ved dagens
bruk av ressurser innen helseforskning.
Rapporten er ment for et bredt publikum.
Det forste kapitlet heter A message to
ministers of finance, men fa eller ingen
finansministere kommer til 4 ta seg tid til
a lese denne rapporten — dessverre. En del
av stoffet som er beregnet pé politikere,
donorer og aktivister vil vaere mindre inter-
essant for fagfolk og akademikere, men
boken er et nyttig referansedokument.

Atle Fretheim
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Solid intensivmanual

Andrew D. Bersten, Neil Soni, red.

Oh'’s intensive care manual

5. utg. 1175 s, tab, ill. Edinburgh: Butterworth-
Heinemann, 2003. Pris GBP 50

ISBN 0-7506-5184-9

Forste utgaven av denne manualen ble trykt
1 1979 som et resultat av en rekke prosedy-
rer og forelesningsnotater som unge leger
og sykepleiere ved intensivavdelingen pa
Royal Perth Hospital i Australia hadde sam-
let over flere ar. Forfatterne hadde nok ikke
da trodd at boken skulle bli s& populer som
den ble. En stor del av suksessen skyldes
nok den konsise og forholdsvis enkle frem-
stillingen av intensivmedisinske problem-
stillinger samt utallige flotte strektegninger,
tabeller og fotografier som boken er spekket
med.

Manualen bestér av 17 hovedkapitler
som tar for seg de «vanlige» aspektene ved
moderne intensivmedisin, fra organisato-
riske spersmél via de ulike organsystemers
intensivmedisinske utfordringer, til trauma-
tologi og obstetrikk. Likeledes er det et
hovedkapittel som tar for seg drukning,
brannskader, sykdommer i kroppens tempe-
raturregulering, elektriske skader (inklusive
en interessant del om elektrisk sikkerhet
i intensivavdelingen), skuddskader og
bioterrorisme. Videre er det et par hovedka-
pitler som omhandler farmakologiske
vurderinger i relasjon til intensivmedisin,
metabolsk homeostase og hematologisk
intensivmedisinske spersmal. Underkapitlet
om ekkokardiografi er informativt og godt
illustrert bl.a. med foto.

Forfatterne er hovedsakelig en rekke
fremtredende kolleger fra Australia,
Hongkong og Storbritannia. Det betyr ogsa
at behandlingsstrategier folger nordeuro-
peiske tradisjoner og séledes passer for oss.
Boken fortjener a kalles en manual — en
ganske omfattende sidan med sine over
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1100 sider. Men, selv om boken er tett-
skrevet med sma typer, er teksten over-
siktlig og lettlest med en tiltalende layout.
Jeg har heller ikke funnet skrivefeil. Der er
mange og oppdaterte referanser, dog med
fa henvisninger til ressurser pa Internett.
Med sa mange forfattere er det kanskje
ikke sd underlig om det forekommer til dels
motstridende behandlingsforslag i ulike
kapitler, som ved cyanidintoksikasjon.
Nyere alternativer for luftveishandtering
som larynxtuben, nevnes ikke, og faktisk er
boken litt tynn pa avansert hjerte-lunge-
redning og postresusciteringsbehandling.
Saledes er ikke hypotermi beskrevet som
standardbehandling etter hjertestans. Om
man skulle etterlyse noe annet, sé ville
fargebilder og innbinding gjere boken enda
mer tiltalende, men sikkert ogsad mye
dyrere. Prisen er for ovrig slik at man far
mye for pengene.

Jeg vil hevde at denne manualen ber
finnes i biblioteket ved norske intensivavde-
linger og jeg synes ogsa at leger under
spesialisering i anestesilogi ber skaffe seg
denne boken.

Guttorm Brattebg
Haukeland Universitetssykehus

Lys- og laserbehandling

Vilhelm Schelderup
Lys som helbreder
Nytt hap for astmapasienter. 192 s. Tjgme:
Indre Ledelse Forlag, 2004. Pris NOK 278
ISBN 82-92301-80-1

L Tittelen pa boken
Lys somm  beskriverkun delvis
Il Baredler dens innhold. Inn-
1 s - holdet er forst og

fremst en sar, men
interessant person-
lig beretning fra en
person som har folt
seg utstatt av det
gode legeselskap.

Boken leveres
som paperback,
uten tabeller, figu-
rer, illustrasjoner eller stikkordregister.
Spréaket er n&ermest muntlig fortellende,
og boken er derfor lettlest. Forfatteren har
ingen spesifikk anbefalt malgruppe, men
jeg tror intensjonen er forst og fremst
a treffe pasienter, alternative behandlere
og den allmenne befolkning.

Gjennom de forste tte kapitler beskriver
forfatteren sitt mate med biofysikk og
bioenergetikk i daverende Sovjetunionen.
Ispedd det faglige far leseren et innblikk
i bade storpolitikk i Midtesten og person-
lige skuffelser i motet med den etablerte
medisin. Forste del avsluttes med en beskri-
velse av hans eget kliniske forsek med
singulett-oksygen-energi-lysakupunktur.

Behandlingsresultatene hos 134 barn med
astma beskrives som meget gode, og skuf-
felsen vises tydelig nir han rapporterer liten
interesse blant allergologer i Norge.
Folgende sitat er verdt & reflektere over:
«Fremtidens medisin vil nok se pa var tid
som en spesiell epoke preget av ganske
seregne ideer (...) Og her er den etablerte
vitenskap s& opphengt i sin spesielle viten-
skapelige problematikk at den — til tross for
de enorme ressurser den disponerer over —
ikke er i stand til & gi oss noe svar.»

Andre del angir teori- og erfaringsgrunn-
laget for laserakupunktur generelt og singu-
lett-oksygen-energi-lysakupunktur spesielt.
Laser- og lysterapi er allerede veletablert
i vanlig klinisk medisin, og forskning om
bruk ved spesifikke allergologiske problem-
stillinger er rapportert (1). Akupunktur er
ogsd en rimelig utbredt behandlingsform pé
norske sykehus (2). Det spesielle med
denne boken er singulett-oksygen-energi-
lysakupunktur og den kliniske indikasjon
astma.

Ja, boken er utradisjonell, men dens
innhold er fascinerende lesing for kolleger
interessert i grenselandet mellom skoleme-
disin og alternativ behandling. Behand-
lingsformene fortjener vér vitenskapelige
nysgjerrighet, serlig pd omrader hvor vi
@rlig mé innremme at «skolemedisinen»
ikke har en behandling 4 tilby som oppleves
tilfredsstillende pa sikt for vare pasienter.

Vinjar Fonnebg

Nasjonalt forskningssenter innen komplementaer
og alternativ medisin

Universitetet i Tromsg
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Menopause uten
ostrogentilskudd?

Margaret Rees, Tony Mander, red.
Managing the menopause

without oestrogen

101 s, tab, ill. London: The Royal Society
of Medicine Press, 2004. Pris GBP 20
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Dette er en bok om alternativ behandling av
klimakterielle plager, og spenner vidt fra kir-
urgi til livsstilsendringer som alternativer til
ostrogenbehandling. Boken er delt opp i tre
deler, som igjen er delt opp i kapitler. Forste
del omhandler farmakologisk og kirurgisk
intervensjon. Den andre delen er viet alterna-
tiv og komplementzr behandling, og siste
del omhandler livsstil. Boken er relativt kort-
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