ma ha samarbeid utad med alle andre akto-
rer pasientene meter pa sin lange ferd.
«Utenrikspolitikken» er noe alle store syke-
hus maé ta tak i. Den vil kanskje fa en bre-
dere plass i neste bok ved 100-4rsjubileet?

Baard-Christian Schem
Onkologisk avdeling
Haukeland Universitetssjukehus

Frykten for
sorteringssamfunnet

Saugstad OD.

Nar grenser flyttes

Om ufgdt liv, helse og forskning. 205 s. Oslo:
Avenir forlag, 2007. Pris NOK 198

ISBN 978-82-494-0063-8

Ola Didrik Saug-
stads kamp i avis-
- spaltene mot sorte-
g7 ringssamfunnet, er
=4 samlet i bokform.
1 l‘\ o Over 30 ar med
N etisk-politisk enga-

- sjement kommer
NAR GRENSER til uttrykk gjennom
FLYTTES kronikker, debatt-

artikler og inter-
vjuer i denne
boken. I tillegg har
Kjell Magne Bondevik og Thorvald Steen
bidratt med forord.

Innholdet er delt i tre. Del 1, om abort,
foster og bioteknologi, utgjer stersteparten
av stoffmengden. Det er ogsd en del om
nyfedtmedisin og en om helsevesen og
forskning. For dem som ikke har fatt med
seg Saugstads debattinnlegg tidligere, vil
boken fungere som en nyttig artikulering av
restriktive synspunkter pé abort, fosterdia-
gnostikk, preimplantasjonsdiagnostikk og
mange andre kontroversielle medisinsk-
etiske problemstillinger i vér tid. Andre
synspunkter er ikke s& mye berert. Men sa
er dette heller ikke ment & veere en fagbok
i medisinsk etikk.

Deler av boken kan leses som et stykke
samtidshistorie — historien om frykten for
sorteringssamfunnet. Kanskje noe av det
mest spennende er i den forbindelse Saug-
stads eget forord. Her beskriver han sin
egen vei inn 1 de store kontroversielle spors-
maélene om det ufedte liv for 30 ar siden og
spenningen han folte na i forhold til om
disse artiklene star seg i dag.

Grensene flyttes hele tiden av teknolo-
gien, og vi trenger derfor kontinuerlig
a vaere pa vakt mot et samfunn som utvikler
seg 1 en hardere retning. Dette er Saugstads
budskap. Samtidig innremmer han i forordet
at enkeltmennesket kan ha fatt mer beskyt-
telse 1 lopet av den siste generasjonen. Og
han papeker ogsa at fostre i dag ikke lenger
omtales som celleklumper, slik tilfellet var
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i debatteni 1970-&rene. Her eksisterer det en
interessant spenning i fremstillingen. Men
kronikksamlingen gir oss ikke noe svar pa
om dette ogsa kan innebere at grenser flyt-
tes og vi fir et mykere samfunn.

Selv om Ola Didrik Saugstad har en rekke
verdistandpunkter som ikke har stor utbre-
delse, sa er hans styrke at han bidrar i sam-
funnsdebatten med perspektiver som en
rekke ulike grupperinger kan forsta og even-
tuelt slutte seg til, og som ikke forutsetter at
man deler et bestemt livssyn. Dette er forkla-
ringen pa at Saugstad spiller en betydelig
rolle i norsk bioteknologidebatt, mens Borre
Knudsen (som Saugstad omtaler innled-
ningsvis) ikke gjor det. Men hvorfor Saug-
stad velger a avslutte med en epilog skrevet
i et religiost sprak, blir i denne sammenheng
vanskelig & skjonne. Perspektivet flyttes fra
felles sak og felles menneskelige utfordrin-
ger til et vitnesbyrd for menigheten. Dermed
blir det noe uklart hva som er hensikten med
boken og hvem som er malgruppen.

Berge Solberg

Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap
Fakultet for samfunnsvitenskap

og teknologiledelse

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Medisinens mgrke fortid

Wootton D.

Bad medicine

Doctors doing harm since Hippocrates. 304 s,
tab, ill. Oxford: Oxford University Press, 2006.
Pris GBP 17

ISBN 978-0-19-280355-9

Det kommer stadig
nye beker om medi-
sinens historie,
f.eks. The Cam-
bridge history of
medicine (1). De
fleste gir et bilde av
fremgang, forst
langsomt gjennom
mange hundre ar og
s4 stadig fortere.
Denne boken er helt
annerledes. Forfat-
teren David Wootton er professor i historie
ved University of York. Han har ikke biome-
disinsk bakgrunn, men har imponerende
biomedisinske kunnskaper. Hans perspektiv
er enkelt og rystende: medisinen og legene
gjorde langt mer skade enn nytte helt frem
til 1865. Siden da har det veert fremgang,
men med mange forsinkelser.

Stoffet presenteres i tre deler. Forste del
handler om den hippokratiske tradisjon. Den
hadde sine gode sider og klarte ofte a bygge
tillit mellom pasient og lege. Men terapiens
tre hovedmidler — &relating, avferingsmidler
og brekkmidler — var nesten alltid skadelige
og ofte dedelige. Det tok omtrent 2 250 &r for
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modige leger viste at behandlingen okte
dedeligheten. F.eks. viste Joseph Dietl
(1804—78) 1 Wien i 1849 at arelating og
brekkmidler tredoblet dedeligheten ved lun-
gebetennelse. I ettertid er det uforstéelig at det
tok sa lang tid a erkjenne dette, og forfatteren
viser at det skyldtes kulturens makt over tan-
ken. Den andre delen handler om perioden
1550—1850. I disse 300 arene kom store
fremskritt i den grunnleggende medisinske
innsikten, f.eks. i forstaelsen av hjerte og
kretslep. Men disse fremskrittene fikk ingen
betydning for terapien, som fortsatte som for.
Den tredje delen handler om de siste ca. 150
arene, og de er heldigvis preget av ufattelig
fremgang bade nar det gjelder den grunnleg-
gende biomedisinske kunnskapen og terapien.

Forfatterens store helt er kirurgen Joseph
Lister (1827—-1912), som utforte den forste
antiseptiske kirurgiske operasjonen i Glas-
gow, og dette var gjennombruddet for den
nye medisinen. Det som kjennetegner den
er forstaelsen for dokumentasjon. Ett av de
banebrytende eksemplene er Richard Doll
(1912-2005) og Austin Bradford Hill
(1897—-1991) som dokumenterte sammen-
hengen mellom reyking og lungekreft.
Systematisk viten har erstattet tro, og kunn-
skapsbasert medisin er fremtiden.

Forfatteren har sterke meninger og viser
i mange eksempler at legene s ofte er
bundet opp i tradisjonell tenkning. F.eks.
laget Anton van Leeuwenhoek (1632—1723)
sitt forste brukbare mikroskop omkring
1660 og beskrev bittesma organismer
(«infusorier») i 1676 omtrent 200 ar for
Lister foretok sin ferste antiseptiske opera-
sjon. Det merkelige er, sier forfatteren, ikke
de store oppdagelsene, men alle de uende-
lige forsinkelsene for legene forsto betyd-
ningen av dem og tok dem i bruk. Legene
var bundet av fordommer, av kulturen og
ofte av gkonomiske interesser.

Forfatteren skriver godt, og han bygger
pé omfattende historiske kunnskaper. Det er
1 mine gyne en mangel at det ikke er refe-
ranser i teksten. Til gjengjeld er det god og
interessant dokumentasjon i et tillegg om
«Further readingy». Det er fa, men interes-
sante illustrasjoner og et godt saks- og per-
sonregister.

Jeg tror at mange, og serlig de som
underviser studenter, ber lese denne boken
og tenke over hvorfor medisinen og helse-
tjenesten er som den er. Legene er og har
alltid veert preget av kulturen i medisinen
og av mange og ofte kryssende hensyn.

Jeg tror det er viktig at vi som stand reflek-
terer over dette for & forsta fortiden og
nétiden og for & planlegge fremtiden.

Peter F. Hjort
Blommenholm
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