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Medisinsk antro-
pologi er et fagom-
rdde hvor man stu-
derer kulturelle opp-
fatninger og atferd
knyttet til arsaksfor-
staelse, diagnostikk
og handtering av
sykdom og helse

i ulike sosiale
grupper og sam-
funn. Innen fagfeltet
er medisinsk kunn-
skap og praksis ogsa gjenstand for studier og
analyse. Faget har sterke tradisjoner i USA
og Storbritannia og er etter hvert ogsa blitt
etablert ved flere europeiske universiteter,
inkludert i Norge. Antologien Medical
anthropology er redigert av Cecil G. Helman
som er professor i medisinsk antropologi ved
Brunel University i London. Helman er en
av nestorene i faget, og Brunel University er
kjent som det forste europeiske universitetet
som etablerte et eget masterstudium

1 medisinsk antropologi.

A sette sammen en antologi om medi-
sinsk antropologi er ngdvendigvis en utford-
rende jobb, bl.a. fordi det rader ulike oppfat-
ninger om fagets egenart. En retning innen
medisinsk antropologi retter for eksempel
sokelyset mot sosial, kunnskapsmessig,
politisk og skonomisk makt, og studerer
hvordan slike forhold innvirker pa helse og
sykdom. En annen tilneerming er mer klinisk
orientert, og siktemalet er & bidra til en
bedre samhandling mellom behandler og
pasient, enten pa individ- eller gruppeniva.
I innledningskapitlet skriver Helman over-
siktlig om ulike perspektiver, og fastholder
at fagfeltet er best tjent med & forbli fler-
faglig: «It will need to remain an eclectic,
multidisciplinary field of study, situated
uncomfortably in the overlap between the
natural and the social sciences».

Antologien, som stort sett bestar av tid-
ligere publiserte artikler, er organisert i tre
hoveddeler. Den forste delen omhandler
grunnleggende begreper og perspektiver,
den andre anvendelse av antropologi innen
klinisk arbeid og internasjonal helse, og den
tredje nyere studier og teoridannelse knyttet
til menneskekroppen. De 28 bidragene
gjenspeiler et vidt spekter av forfattere og
faglige stasteder, og boken gir séledes inn-
sikt i feltets tematiske og teoretiske bredde.
Det vil alltid vere mulig & peke pd emner
eller forfattere som burde ha vert med i en
slik antologi. Helman har for eksempel ikke
tatt med originaltekster av fremtredende
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medisinske antropologer som Nancy
Scheper-Hughes, Margaret Lock, Paul
Farmer og Arthur Kleinman. Enkelte av
deres publikasjoner er imidlertid referert
i innledningskapitlet.

Medical anthropology viser bredden
i fagfeltet, men representerer ingen kom-
plett tekstsamling. Antologien er en ressurs
for forskere, masterstudenter i medisinsk
antropologi og for spesielt interesserte. De
fleste leger med interesse for & leere mer om
skjaeeringsfeltet mellom kultur og sykdom
vil nok i forste omgang ha sterst utbytte av
a lese en ordiner lerebok. Det foreligger en
god og oppdatert innferingsbok i medisinsk
antropologi pa norsk (1), og Helmans egen
leerebok Culture, health and illness regnes
som et internasjonalt standardverk (2).
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Andre utgave av
Verdens helseor-
ganisasjons atlas

o 7 over helsetilstand
F # og indikatorer pa
i helsetjenester

i Europa forteller
en mektig historie
pa bare 126 sider
uten serlig ord-
gyteri. P4 mange
mater er dette et
utgangspunkt for rik refleksjon hos leseren
og illustrerer verdien av deskriptiv epide-
miologi. Hva skyldes variasjonene mellom
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europeiske land? De kan da ikke vere tilfel-
dige? De mé ha en forklaring. Noe av varia-

sjonen kan skyldes ulikheter i rapportering
mellom landene, men forskjellene er for
store og gjennomgripende til at dette holder
som forklaring. En slik evelse i & fortolke

variasjon i helse og sykdom mellom befolk-

ningsgrupper og over tid er en god mate
a utvikle en kritisk sans for arsaker til
sykdom i vid forstand. Variasjonen er ikke
alene naturgitt.

Derfor kan denne boken brukes av
mange. Selvsagt vil den passe for alle som
i sitt virke ma forholde seg til hvordan det

star til i Norge sammenliknet med andre
land i Europa. Det setter var sykdomsbyrde
1 et perspektiv. Men den kan ogsa brukes

i undervisning hvor studenter eller unge
forskere stimuleres til & foresla forklaringer.
En betydelig del av medisinsk forskning
dreier seg om 4 finne gode forklaringer

pa variasjon av denne typen. Atlaset viser
blant annet at dedeligheten av koronar
hjertesykdom for dem under 65 ar var
nesten ti ganger heyere i Russland enn

i Norge.

Dataene blir presentert pa tre ulike mater:
ved rangerte sgylediagrammer, kart og ved
linjediagrammer som viser utvikling over
tid. Dessuten er landene delt inn i ulike
omrader, henholdsvis med lav og hoy dede-
lighet. Sa tar man for seg ulike helseom-
rader, som demografi, dedelighet, syke-
lighet, livsstil og miljefaktorer for det
avsluttes med indikatorer pa helsetjenester.

Det er problematisk at boken er sapass
ordknapp. Innledningsvis er det to sider med
en meget overfladisk beskrivelse av meto-
dene som er brukt. Det holder vel ikke helt
at man konstaterer at dataene ble samlet,
validert og behandlet pa en uniform méte for
a sikre internasjonal sammenliknbarhet.
Boken presenterer ulikheter i helse mellom
befolkningsgrupper definert pa nasjonal-
statsnivd. Men man overser fullstendig
sosial ulikhet innad i landene og omfanget
av slik ulikhet pa tvers av landene. Vi vet
godt at omfanget av slik ulikhet er betydelig
og her har WHO glemt seg. Til ross for disse
innvendingene anbefales atlaset bredt fordi
det gir et lett tilgjengelig og oppdatert kunn-
skapsgrunnlag av betydning.
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