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grupper. Deretter tar forfatterne for seg
grunnleggende begreper innen deskriptiv
og analytisk epidemiologi, hvorav de
viktigste er mal for sykdomsforekomst,
absolutte og relative mal for sammenlikning
av sykdomsforekomst i ulike grupper,
arsaksbegrepet, malefeil, prinsippene for
screening, og problemer knyttet til over-

og underdiagnostisering. Enkelte av de
svenske fagterminologiske begrepene
avviker fra norsk sprak, men forfatterne
gjengir mange sentrale begreper i engelsk
oversettelse slik at leseren kan jamfore dem
med tilsvarende begreper i engelskspraklige
leerebeker. Forfatterne har ogsé funnet plass
til omtale av diagnosekriterier og en kort
beskrivelse av ICD-10-systemet for klassi-
fisering av sykdommer. Prinsippene for
aldersstandardisering blir gjennomgatt, og
ulike typer studiedesign innen epidemio-
logisk forskning blir beskrevet. Etter hvert
kapittel folger en serie spersmal og regne-
oppgaver som inviterer leseren til en aktiv
leeringsprosess. Svarene er samlet bakerst

i boken. Det finnes ogsa et kapittel om data-
analyse. Her vises formler for utregning av
konfidensintervall for prevalens, insidens,
og for relativ risiko. Dette kapitlet er sveert
kortfattet og forutsetter at leseren har
grunnleggende kunnskap i statistikk fra for.

Forfatterne har lagt vekt pé a skrive
kort og konsist. Dessverre har dette fort til at
enkelte vanlig brukte epidemiologiske begre-
per og metoder bare sé vidt blir nevnt, og
ikke forklart. Enkelte begreper som erfa-
ringsmessig er vanskelige & forsta for nybe-
gynnere i faget, blir ofret liten plass. Prinsip-
pene for randomiserte intervensjonsforsek
blir bare s& vidt omtalt under kapitlet om
kohortstudier, og det viktige prinsipielle skil-
let mellom observasjonsstudier og randomi-
serte kontrollerte intervensjonsstudier er ikke
gjort tydelig. Metaanalyser, som i gkende
grad blir utfert og vektlagt, men som slett
ikke er uten svakheter, blir heller ikke disku-
tert. Gjennomgéende er det lite bruk av eks-
empler fra reelle studier, fa figurer, og nesten
ingen henvisninger til andre beker og artikler
for videre lesning. De mange oppgavene
etter hvert kapittel og svarene pa disse veier
likevel noe opp for den snaue teksten.

Alti alt er dette en grei innforing i viktige
epidemiologiske begreper og metoder for
nybegynnere i faget. Boken er sa kortfattet
at den fremstar mer som et utvidet kompen-
dium enn som en leerebok innen faget. Den
dekker ikke hele pensum i epidemiologiske
metoder og begreper, og er derfor ikke egnet
som en selvstendig laerebok i medisinstudiet
og folkehelseutdanningen. Den kan vere et
alternativ, men har ingen apenbar fordel
fremfor andre introduksjonsbeker i epide-
miologi som allerede er tilgjengelig pa det
norske bokmarkedet.
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Her presenteres til
sammen 28 kliniske
historier med ulike

E::E;; etiske dilemmaer

e som kan oppsta i en

iy leges hverdag.
Innledningsvis gis
det ogsa en kort-

fattet introduksjon
i medisinsk etikk.
Hver historie er
etterfulgt av etiske
dreftinger, som
blant annet er basert pa etiske prinsipper
utviklet av bokens utgiver — American
College of Physicians. Dette er en forening
for generelle indremedisinere og tilherende
subspesialister i USA.

Redakteren av boken, Lois Snyder, har
fatt hjelp av til sammen 26 medforfattere,
hovedsakelig leger med interesse for medi-
sinsk etikk. Selv om alle historiene inne-
holder indremedisinske problemstillinger,
reiser historiene etiske utfordringer som
burde ha relevans for de fleste leger og
medisinstudenter. Ogsa andre som jobber
1 helsetjenesten, for eksempel sykehus-
ledere, vil kunne ha glede av de etiske
vurderingene.

Aktuelle etiske utfordringer som dreftes
er bl.a. kliniske prioriteringer, behandlings-
begrensning, «nyttelos» behandling, pasien-
tens rett til & kreve utredning og behandling,
feilbehandling, kollegial uenighet, immi-
granters helsetilbud, legemiddelindustriens
rolle i klinisk praksis, elektronisk pasient-
journal, og helsetjenestens insentivsy-
stemer. Historiene er fengende og drof-
tingene relativt konkrete og praktiske,
samtidig som de ofte trekker inn mer gene-
relle prinsipper og konsensusformuleringer.
Noen steder sklir deler av dreftingene over
1 fromme onsker, men alt i alt er dette en
svert jordnar og pragmatisk bok. Til hver
drofting er det henvisninger til relevant
litteratur. Litteraturhenvisningene inklu-
derer bl.a. ulike veiledere og konsensusut-
talelser, men ogsa empirisk forskning som
gir kjott pa beina i de etiske diskusjonene.
Henvisningene kunne trolig vaert noe bedre
oppdatert for en del av temaene. Noen av
historiene og dreftingene er unedvendig
like, og jeg savnet en tydeligere struktur.
For eksempel er det en del dreftinger som
mangler en tydelig konklusjon.

Boken er skrevet i en amerikansk kon-
tekst hvor markedsmekanismene er ster-
kere, insentivsystemene annerledes og jusen
mer fremtredende enn det vi er vant

til i Norge. Likevel burde innholdet ha stor
overforingsverdi til de etiske utfordringene
som norske leger mater eller kommer til
4 mote de neste arene.

Funksjonen til denne type beker er ikke
a gi en fullstendig innfering i fagfeltet
medisinsk etikk eller endelige svar pa
vanskelige dilemmaer, men heller & presen-
tere aktuelle etiske utfordringer, fruktbare
strategier for 4 handtere vanskelige etiske
spersmél og a gi leseren noen nye perspek-
tiver. I sa mate er dette er en vellykket og
gjenomarbeidet bok.

Reidar Pedersen
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Universitetet i Oslo
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Dette er den 8. og
entotalt omarbeidet
utgave av Matell-
Reichards vel-
kjente Akutmedicin
som kom ut forste
gang i 1971. Boken
omhandler kun den
indremedisinske
delen av akuttmedi-
sinen og har na fire
forfattere som alle
er indremedisinere med akademisk bak-
grunn — hvorav tre er kardiologer. Den har
en moderne og tiltalende disposisjon idet
den starter med en slags generell del med
tre kapitler som omtaler «Akutrummet» og
var initiale handtering av pasienten der.
Dette er viktig fordi mine anestesikolleger
mener at det er seerlig her vi indremedisi-
nere har mye & laere... Deretter folger et
kapittel om symptombasert differensialdia-
gnostikk og et kapittel om inngrep og pro-
sedyrer. Disse er alle velskrevne og felger
stort sett de retningslinjer vi kjenner her

i landet. Det eneste som halter litt, er dispo-
sisjonen under inngrep og prosedyrer som
er ordnet alfabetisk og som ikke virker helt
logisk pa denne anmelderen.

Den spesielle delen omfatter 11 kapitler
som stort sett er disponert etter de indreme-
disinske subspesialiteter. Tromboseproble-
matikk og karsykdommer er slatt sammen
med kardiologi i sirkulasjonskapitlet. Det er
et eget kapittel om forgiftninger og «omgiv-
ningsmedisin» som omfatter druknings-
ulykker, elektrisitetsrelaterte ulykker og
hypo-/hypertermier. Nevrologi og revmato-
logi er ogsa tatt med, men det skurrer litt
hos meg at bursitter og tendinitter er gitt
plass i en bok med denne intensjonen.

medicin

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 22, 2006; 126



Omtalen blir i beste fall overfladisk. For
meg ville det vaert mer logisk & konsentrere
seg om de revmatologiske sykdommer som
forer pasienter til intensivavdelingen, for
eksempel vaskulitter og systemisk lupus
erythematosus.

De enkelte kapitler er inndelt hensikts-
messig med en innledning etterfulgt av
klinisk undersekelse, behandling og even-
tuelt prognose. Litt uvant er det kanskje
at man i forgiftningskapittelet har valgt
omtalen av mekanismene til slutt. I min
pedagogiske verden herer det hjemme forst.
Det viktigste med enhver bok er imidlertid
innholdet, og i den forbindelse synes jeg
forfatterne har lgst oppgaven meget godt.
Man forstér av behandlingsavsnittene at det
er kolleger som er vant til & handtere dérlige
pasienter, som forer pennen.

Alt i alt er dette en god bok som kan
anbefales bade til studenter og kolleger som
vil ha en grei innfering/oppdatering i den
indremedisinske akuttmedisinen. Fordi
ulike sykehus ofte utarbeider lokale
behandlingsprosedyrer/metodebeker, egner
nok boken seg mindre til direkte bruk ved
sykesengen. Dette fremhever ogsa forfat-
terne flere steder, for eksempel under
behandlingen av akutt hjerneslag. Akutt-
behandlingen er jo her nermest revolusjo-
nert med bade oyeblikkelig trombolytisk
behandling og trykkavlastende hemikrani-
ektomi i utvalgte tilfeller.

Dag Jacobsen
Akuttmedisinsk avdeling
Ulleval universitetssykehus
Universitetet i Oslo
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Forfatteren, E.J.
Bottone ved Mount
Sinai School of
Medicine New
York, har 35 ars
erfaring i klinisk
mikrobiologi pa
heyt niva. Han har
apenbart systema-
tisk samlet bilder
fra sitt fag i lang
tid. Boken bestér av
kortfattede, systematiske og gode tekster
om ulike patogene bakterier med sveert
gode fotografier av deres mikroskopiske
morfologi —bade i klinisk materiale og etter
dyrking. Utvalgte kliniske bilder er flettet
inn. I tillegg er typiske andre laboratorie-
funn ved ulike typer dyrking illustrert.
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Disse bildene er jevnt over av svert hoy
kvalitet. Kolonimorfologi pa ulike agar-
medier er ogsa fotografert. Her er kvaliteten
noe mindre overbevisende, ved at lysset-
ting, fargetemperatur og kontrast inni-
mellom ikke er optimal, men likevel er ogsa
disse bildene nyttige.

Boken er praktisk inndelt etter morfolo-
giske kriterier — slik at man kan bruke den
som veiledende idébank om man er star
foran et uvanlig funn man skal klassifisere.
I var teknifiserte verden tror mange at
genteknologi og instrumentering i svarte
bokser snart vil veere enerddende og lose
alle problemer. Dette er langt fra tilfellet na,
og vil neppe heller bli tilfellet med det
forste. Undertegnede sa eksempelvis nylig
at de laboratoriene som ensidig hadde satset
pa genteknologiske metoder i en nylig
avholdt europeisk kvalitetstesting av
diagnostikk av bioterroragens, hadde langt
darligere resultater enn de som béde dyrket,
mikroskoperte og utnyttet den moderne
teknologien. Et klinisk velskolert blikk,
og noen korte funderinger over et grampre-
parat kan fremdeles gi avgjerende signaler
om diagnose, prognose og terapi. Denne
boken kan bidra til styrking av et godt niva
pé infeksjonsdiagnostikken bade pa labora-
torier og i kliniske avdelinger.

Etter mitt skjenn kan Bottones bok, selv
i véar Internett-dominerte tid vaere sveert
nyttig for infeksjonsmedisinske og mikro-
biologiske avdelinger i det daglige arbeidet.
Ikke minst vil den vaere nyttig der det pagar
utdanning av spesialister. Den vil ogsa vaere
god a ha for bioingenier- og sykepleieskoler
og for andre som trenger illustrasjoner til
undervisningsformal.

E. Arne Hgiby
Divisjon for smittevern
Folkehelseinstituttet
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mél om kropp og
helse fra «ekte
mennesker». Ideen
ble til da de traff
hverandre i forbin-
delse med inn-
spillingen av en

amerikansk realityserie fra et psykiatrisk
akuttmottak. Vi far en pekepinn om ambi-
sjonsnivaet allerede i forordet, der boken
dediseres dr. Jekyll, dr. Strangelove, dr.
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Ruth og dr. Zhivago- blant flere andre
kjente leger.

Boken er inndelt i kapitler etter tema, og
inneholder en blanding av dialoger mellom
forfatterne og korte sparsmal og svar.
Svarene er ofte en blanding av serigse fakta
og mer eller mindre humoristiske reflek-
sjoner.

Noen eksempler kan illustrere valg av
tema: Under «Medisin fra film og TV»
sper man om «det er farlig & spise et annet
menneske?», og under «Underbuksehumor»
sper man «hvorfor basjen flyter». Svaret pa
om «onani forer til stamming, blindhet eller
harete handflater» er at hyppig ejakulering
reduserer faren for prostatekreft.

Pé den annen side gjenfinner vi ogsé
spersmél som mange av oss kjenner igjen
fra den kliniske hverdagen: «Kan man fa
hjernesvulst av & snakke i mobiltelefon?»
«Vil en plate i hodet f4 metalldetektoren
pa flyplassen til & pipe?» «Hvorfor ser man
stjerner etter et slag i hodet?»

Mange av spersmalene har fornuftige
og opplysende svar, men svarene iblandes
ofte kommentarer og innfall som skal vere
humoristiske, og som kan etterlate leseren
i sann forvirring om hva som er sant og hva
som «bare er morsomt».

Det er vanskelig & gripe bokens idé,
og 4 finne et system for & skille fakta og
fiksjon.

Kanskje kan kulturforskjeller forklare
min manglende entusiasme; i alle fall
forstar jeg av forfatternes kommentarer
mellom spersmalene, at avfering, kviser
og impotens er vanlige samtaleemner
i selskapslivet i deres omgangskrets.

Jeg tror ikke boken oppfyller sin hensikt,
nemlig a gi svar pa det folk virkelig lurer
pa nar det gjelder kropp, helse og sykdom.
Om behovet er a boltre seg i hemningsles
humor om tradisjonelt tabubelagte naturlige
funksjoner, er imidlertid boken et utmerket
valg.

Anna Stavdal
St. Hanshaugen legesenter
Oslo
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