B PERSPEKTIV OG DEBATT

Mat og medisin -
godt, men ikke kort

Drevon CA, Blomhoff R, Bjgrneboe G-EAa, red.
Mat og medisin

Nordisk leerebok i generell og klinisk ernaering.
S.utg. 712 s, tab, ill. Kristiansand:
Hoyskoleforlaget, 2007. Pris NOK 629

ISBN 978-82-7634-736-4

Dette er den sterste
norske lereboken

i ern@ering og en
gjenganger for stu-
dentene. N4 fore-
ligger 5. utgave,
atte ar etter den for-
rige. En oppdatert
leerebok er viktig

i et s& aktuelt og
fremtidsrettet fag
som ern&ring er.

Den mest synlige
forandringen fra forrige utgave er at den da
delvis svarte forsiden har fétt en langt mer
innbydende frisk grennfarge. Innvending er
lite forandret. Oppbygningen er den samme
som i forrige utgave, bare et par av de 41
kapitlene har fatt nye navn. Kapitlene er delt
inn i avsnitt med nummerering av typen 3.2,
19.4 etc. Dette gir folelsen av & lese en
offentlig utredning og gjer utseendet kjede-
ligere enn nedvendig. Grenne bokser med
viktig informasjon i kapitlet om spedbarn er
et pluss. Dette er studentvennlig og burde
vert med gjennom det hele.

Det har skjedd mye innen ernaerings-
forskning de siste arene, og her presenteres
mye nyere forskning. I denne utgaven har
antioksidanter og oksidativt stress fatt et
eget kapittel. Her er det mye viktig og inter-
essant, men atte sider med tabeller over
antioksidantinnhold i ulike matvarer blir for
mye for de fleste. Det oppdaterte ernserings-
politikkapitlet inneholder generell informa-
sjon som tilsier at dette burde vere blant
introduksjonskapitlene, ikke det aller siste.

15 kapitler er viet de ulike neringsstof-
fene samt sporstoffer, vann og tilsetnings-
stoffer. Ni kapitler omhandler sykdommer
1 erneringssammenheng — fra kosthold
og kreft, overvekt og fedme til nyresyk-
dommer. Dette kommer i tillegg til det
forste sammendragskapitlet Kosthold og
helse, som inneholder en kort presentasjon
av hver av sykdomsgruppene som senere
behandles i egne kapitler. Sannsynligvis
kunne en sterre utvidelse av dette forste
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kapitlet veert tilstrekkelig — de enkelte syk-
dommer vil man uansett métte lese om
andre steder. Nar det er sagt, ma det tilfoyes
som et pluss at kapitlene er skrevet av noen
av landets fremste eksperter, som Finn
Skarderud om spiseforstyrrelser og Kristian
Hanssen om diabetes.

Undertittelen er Nordisk lerebok i gene-
rell og klinisk erncering. Men det nordiske
aspektet er langt mindre uttalt enn i forrige
utgave. Svenske Per-Ola Attman har skrevet
kapitlet Njursjukdomar pa svensk, men dette
er det eneste ikke-norske bidraget. I 4. utgave
var kapitlene om overvekt og mage- og tarm-
sykdommer pa henholdsvis dansk og svensk,
begge disse er nd pa norsk. Innslaget av nor-
disk samarbeid burde vert sterre for at dette
skal kunne kalles «nordisk leerebok».

Malgruppen er studenter innen ernaring,
medisin, tannmedisin, sykepleie, fysioterapi
og idrett. Mat og medisin er innholdsrik,
men med over 700 sider stiller den mer
i kategorien oppslagsverk for andre enn
ern@ringsstudenter. En bok som var halv-
parten sa stor ville nok fatt dobbelt s
mange lesere.

Astrid Lavoll-Nylenna
Molde sjukehus
Molde
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Arild Bjerndal har
komme med ny
bok om tenkje-

og arbeidsmatar

i medisinen. Boka
er skriven for lege-,
odontologi- og
ernzringsstudentar
tidleg i studiet, men
og for legar under
spesialisering. Ho
er tydeleg i tradi-
sjonen etter Wulff
(rasjonell klinikk) og David Sackett (klinisk
epidemiologi), men med tilleggsstoff om

folkehelse og norsk helsetenesteorganise-
ring og litt om forskingsprosessen. Det er
kapittel om kva helsearbeidarar (mest legar)
kan og korleis vi ber tenkje og arbeide,
noko om sjukdomsomgrepet og korleis det
er a vere sjuk, men hovuddelen er dei klas-
siske hovudomréda for kunnskapsbasert
medisin: etiologi, diagnostikk, prognose og
terapeutisk effekt.

I mine auge har ikkje boka eit heilt logisk
utval av tema. Dessutan tykkjer eg ikkje at
rekkefolgja er like logisk for studentar
i tidleg fase. Eg ville nok ha starta med fol-
kehelsa og gitt ei innfering i norsk helse-
teneste for eg starta pa tenkjematen og den
kliniske epidemiologien. Men valet er for-
fattarens.

Bjerndal er ein god forteljar, og han har
ein personleg og direkte stil. Det tykkjer eg
fungerer godt, og byrjarstudenten har ikkje
problem med & skjone at her er det ein
kunnskapsrik godviljens forfattar som
snakkar. Forklaringane er gode, eksempla
mange og sjolv ganske vanskeleg stoff blir
forklart slik at den uerfarne kan henge med
i argumentrekkene.

Men eg har funne for mykje rusk til
a kunne karakterisere boka som heilt vel-
lukka. Bjerndal er i det vi pd skeytespréket
kallar den vanskelege tredjerunden. Da méa
ein forvente at forfattaren har luka ut det
dérlege fra forrige runde og har oppdatert
seg med naudsynt nytt. Her fullforer han
lopet sé vidt stdande. Omtalen av norsk
helseteneste er ei utfordring, sjelv for ein
som kjenner den. Her er helseteneste, vel-
ferdsstat og trygdeordningar om kvarandre.
Forsgk pé integrering virkar tilslerande
meir enn prinsipielt avklarande. Pasientar
oppseker kommunelegen, primerlegen og
allmennlegen om kvarandre, men aldri fast-
legen. AMK og ambulansetenesta blir ein
del av kommunehelsetenesta, heimebesgk
blir framstilt som norm ved akutt sjukdom.
Mange medisinske ord og uttrykk blir brukt
utan tilstrekkeleg forklaring for méalgruppa.
Det er dumt & bruke kliniske eksempel (fer-
ritin ved anemi) nar maleeininga er ameri-
kansk og ikkje norsk, sjelv om argumenta-
sjonen er den same. Eksempla fra Noreg er
sd Oslo-sentrerte at eg tidvis lurer pa om
dette er eit lokalt kurskompendium. Refe-
ranselista er prega av baker fra 1980- og
90-4ra — nye, relevante manglar. A referere
til og endatil tilrd kjop av den neste boka
si er skribentmessig risikosport — spesielt
nér ein s gloymer 4 ta ho med i referanse-
lista!
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Eg kan ikkje tilra boka for legar under
spesialisering, til det er ho for enkel, men
eg onskjer at alle legestudentar skal kunne
mestre dette stoffet for halve studiet er
unnagjort.

Steinar Hunskar
Institutt for samfunnsmedisinske fag
Universitetet i Bergen

For enhver kliniker

Graugaard C, Mghl B, Hertoft P.

Krop, sygdom & seksualitet
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2006. Pris DKK 398
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Krop, sygdom &
seksualitet hen-
vender seg til klini-
kere pé ethvert spe-
sialomréade og vil
0gsd vare nyttig
for pasienter og
inoen grad for
interesserte blant
dem vi kaller «folk
flest». Dersom kli-
nikerne vil fore-
bygge folelsen av a bli tatt pa sengen fordi
pasientene kan mer enn dem selv, ber de
veere tidlig ute.

Boken er blitt til over lang tid. Det er
gjort godt grunnarbeid. Redakterene, som
alle er godt kjent i det sexologiske miljoet,
har mottatt stoff fra erfarne klinikere fra
hele Skandinavia. Det gir stor bredde.

Dette er en paperback, med noen ganske
fa og enkle tabeller og illustrasjoner. Den er
pa dansk, selv om jeg vil tro at noen av
manuskriptene i1 utgangspunktet er skrevet
pa svensk eller norsk. Det er 19 kapitler. Jeg
tar med alle titlene fordi de pd en utmerket
maéte beskriver innholdet:

. Krop, sygdom og seksualitet generelt

. Legemidler og seksualitet

. Etnisitet, kultur og seksualitet

. Sexologi i almen praksis

. Voldteegt, overgreb og seksualitet

. Seksuelt overferbare sygdomme og sek-
sualitet

. Penissygdom og seksualitet

. Spiseforstyrrelser og seksualitet

9. Kromosomafvigelser, intersex og seksua-

litet

10. Lungesygdom og seksualitet

11. Hjertesygdom og seksualitet

12. Tarmsygdom og seksualitet

13. Hudsygdom og seksualitet

14. Giktsygdom og seksualitet

15. Kreeft og seksualitet

16. Nyresygdom og seksualitet

17. Diabetes og seksualitet

18. Gynakologi og seksualitet

19. Sevnforstyrrelser og seksualitet
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Som man kan se blir det meste berert. For-
fatternes intensjon er a opplyse — opplyse
alle som trenger det — og det er de fleste.
Kanskje kunne det vert et eget kapittel
om psykiatriske lidelser og seksualitet.
Det er mye skjult seksualitet i psykiatrien.

Dette er opplysende, samtidig som
leseren far et godt innblikk i hva man kan
kalle sexologisk tenkning. Spraket er greit
og for det meste gledelig fritt for medisinsk
terminologi. Det gker tilgjengeligheten.
Man blir minnet om og konfrontert med
at i prinsippet er alle mennesker seksuelle,
ogsa de som feiler noe. Man blir ogsa
minnet om og far demonstrert at svaert mye
av det vi gjor og gir av behandling, pavirker
seksualiteten til vare klienter.

Dette er en bok béde til 4 sla opp i og
til & lese fra perm til perm. Et godt rad er
a gjore det siste forst og det forste siden.
Undertegnede er overbevist om at dersom
innholdet ble mer kjent og mer praktisert,
ville vi sitte igjen med friskere pasienter
og gladere leger, eller kanskje omvendt?

Esben Esther Pirelli Benestad
Grimstad MPAT-Institutt
Grimstad

Drapsfilosofi

Tannsjo T.

Noen ganger skal man drepe

203 s, tab. Oslo: Pax, 2007. Pris NOK 268
ISBN 978-82-530-2997-9

Denne boken er
myntet pa allmenn-
heten. Torbjérn
Ténnsjo, professor
i praktisk filosofi
ved Stockholms
Universitet, disku-
terer abort, sorte-
ringssamfunnet,
drap, mord, euta-
nasi, dedsstraff,
drap i krig og pa
dyr. Han analy-
serer temaene ved & anlegge fire forskjellig
perspektiver — kalt «den vanlige oppfat-
ningeny, «livets hellighet», «rettighets-
etikken» og «den pragmatiske oppfat-
ningen». Sistnevnte er hans egen, og sikte-
maélet er & vise denne tenkematens
overlegenhet nér det gjelder a besvare de
spersmél som diskuteres. Forstnevnte har
Téannsjo delvis ekstrahert fra en befolk-
ningsunderseokelse han selv har konstruert,
men fétt andre til & utfore i Sverige, Tysk-
land og Norge.

Dette grepet fungerer bra. Leseren ser
hvordan man kan anvende ulike etiske teo-
rier pd omrader der de fleste har sterke
meninger. Innen anvendt etikk er det ofte
mest vellykket & starte med konkrete
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«casesy, for deretter & lofte leseren eller lyt-
teren til et hoyere abstraksjons- og reflek-
sjonsniva ved & applisere teorien etterpa.
«Teori» kommer av det greske «theoria»
og betyr «betraktningy, «maéte a se pa».
Slik ser man ulike ting med ulike teoretiske
briller.

Svakheten med forfatterens gjennomfo-
ring av dette grepet er at det blir mye gjen-
takelser av typen «vi har sett aty», etterfulgt
av nok en gjennomgang av det som allerede
er presentert. Dette er ganske trettende.

Han fremsetter en del synspunkter som
nok vil provosere mange. Han kaller for
eksempel abort for «drapy, selv om han
sterkt forsvarer retten til abort. Slik begreps-
bruk — som vi ellers kjenner fra abortmot-
standere som kaller abortloven for «foster-
drapsloven» — vil mange leger reservere
seg mot, de vil hevde at det ikke er snakk
om & drepe. Jo, klart det er det, sier Tdnnsjo.
Spersmalet er om det er legitime drap
eller ei.

Droftingen av eutanasipraksisen i Neder-
land er velinformert og oversiktlig. Men
Ténnsjo unnlater & gjore oppmerksom pa at
nederlenderne for lengst har vraket begreps-
paret aktiv og passiv dedshjelp, verken
myndighetene eller den nederlandske lege-
foreningen anser sistnevnte som dedshjelp.
P4 meg virker det som om han ikke vil ta
konsekvensen av dette faktum, ettersom han
prover & gjore svert mye ut av skillet i sitt
forsek pa a forsvare eutanasi. Han kan selv-
sagt vaere uenig i vrakingen, men da ma han
i det minste diskutere dette synspunktet.
Det gjor han ikke.

Dessverre gjentar han myten om at store
doser smertelindrende medisiner til termi-
nalt syke tar livet av dem — den sékalte dob-
belteffekten. Han skriver gjentatte ganger
at leger «vety» at dette er tilfellet. Det vet de
ikke, og ikke kan de vite det heller. Hva
legene tror, er en annen sak (1). Randomi-
serte studier pa dette feltet ville vere etisk
forkastelig. Men det vi har av andre studier,
viser at aggressiv symptomkontroll ikke
virker livsforkortende (2) — ikke engang
lindrende sedering til deende gjor det (3).
Ténnsjo er her uvitende om nyere og etisk
hayst relevant medisinsk forskning.

Dersom man er villig til & tenke nytt
omkring de temaer Ténnsjo diskuterer, kan
boken vare egnet. Profesjonelle etikere vil
ogsa kunne lere ett og annet, selv om det
aller meste vil vere kjent stoff. Ténnsjo
legger for dagen en stringent argumentativ
form. Men innimellom glipper det, og han
henfaller til utsagn av typen «min person-
lige oppfatning er».

Oversettelsen er tidvis mindre god. Man
tar seg i 4 lese svensk i direkte norsk over-
settelse. Et eksempel pa hvor darlig det fun-
gerer, er den ofte foreckommende formule-
ringen at det eller det kan «motivere» det
ene eller andre. Dette er ikke norsk. P4
norsk er det korrekte ordet «begrunney.
Dette blir etter hvert ganske irriterende.
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