finns @nnu inte i kliniskt bruk
och utgor snarare en framtids-
vision av vad dessa tekniker
mdjligen kan erbjuda fram-
over. Boken fordrar dessutom
mer ingdende kunskap inom
immunologi &n vad en gyneko-
log eller annan Kliniskt verk-
sam kollega normalt besitter.
Dessafaktorer tillsammansgor
att boken |émpar sig mer for
den intresserade experten inom
detta specifikadmnesomréde. «

Antligen
en statistikhok
for kliniker!

Harvey Motulsky. Intu-
itive biostatistics. 386 sidor.
New York-Oxford: Oxford
University Press, 1995. Prisca
440 kr. ISBN 0-19-508607-4.

Recensent: med dr Ejda
Hasdar, distrikislakare, All-
manmedi cinska enheten,
NVSO, Borgmastarvillan, Ka-
rolinska s ukhuset, Sockholm.

Boken &r skriven i forviss-
ningen om att statistisk analys
bast handhas av statistiker
och/eller datorer. Daremot bor
var och en som l&ser veten-
skaplig litteratur kunna forsta
statistiskaresonemang och inte
bli forledd av statistiskt non-
sens. For den som planerar
egna studier & det ocksd av
vardeatt kdnnatill mer avance-
rad statistik for givande samtal
med statistisk radgivare.

Forfattaren anvéander sig,
forutom av konstruerade ex-
empel, av ett tjugotal artiklar
frén »New England journal of
medicine» 1993-1994 for att
belysa olika statistiska matt
och tester. Artiklarna ror allt
ifrén behandling av smabarns-
diarré i u-land till utvardering
av samband mellan insulin-
kénglighet och fettsyror i ske-
lettmuskulaturens fosfolipider.

Boken motsvarar hogt stéll-
da férvantningar pa stringenta
analyser av olika typer av ma-
terial. Relevant matematik
finnsmed i avsnitt mérktamed
asterisk.

Forutom elementar statistik
finns bl a avsnitt om tolkning
av Overlevnadskurvor, design
av kliniska studier inklusive
val av gruppstorlek och ge-
nomgang av avancerade statis-
tiskametoder.

Sensitivitet

och specificitet

Ett |aboratorieprovs sensiti-
vitet och specificitet blir betyd-
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ligt | attare att forsta sig pa efter
genomlasning av ett kapitel om
laboratoriediagnostik av akut
intermittent porfyri. Forfatta-
ren visar hur exakt samma sen-
sitivitet och specificitet ger helt
olikasannolikhet for att identi-
fierasjukai allman befolkning,
bland syskontill sukaeller hos
personer med klinisk misstan-
ke om sjukdomen (0,22 pro-
cent, 96 procent respektive 85—
94 procent av de positiva sva-
reni exemplet & sant positiva).

Signifikansniva

Typ 1-fel och typ 2-fel lik-
nasvid att féllaen oskyldig re-
spektivefriaen skyldig vid rét-
tegang. Forfattaren kommente-
rar att signifikansnivan alltfor
ofta dlentrianméssigt sétts till
0,05i stallet for att valjas. Han
visar varfor man bor véjasig-
nifikansniva med omtanke ge-
nom ett exempel fran ett Fas-
[11-test vid klinisk |8kemedels-
prévning. Endast om ett visst
test ger ett signifikant resultat
skall arbetet med substansen ga
vidare.

Foljden av ett typ-1-fel blir
att en del patienter far en verk-
ningslés medicin. Foljden av
ett typ 2-fel blir att ett bralake-
mede! inte kommer ut pamark-
naden. Av medicinska ské
(men kanske inte ekonomiska)
bor typ 1-felet minimeras, och
fordagsvis sétts signifikansni-
vantill 0,01. Om lgkemedlet &
mot en svar sukdom, for vil-
ken ingen bot finns, & risken
att ndgrasjukafar verkningsl 6s
medicin  forsumbar  jamfort
med chansen att fa fram ett ef-
fektivt |akemedel. Signifikans-
nivan kan séttas = 0,10, efter-
som risken att goraett typ 2-fel
bor minimeras.

Styrka

Om en undersdkning har
|3g teststyrka (power) kaninga
slutsatser dras av en negativ
studie. Forfattaren utgdr fran
en artikel om vardet av prena-
talt ultraljud for att forhindra
forlossningskomplikationer
och visar att om den sanna
riskreduktionen & 25 procent
kommer néstan ala studier av
dennastorlek att ge signifikant
resultat. Om riskreduktionen
vore 5 procent skulle ddremot
endast var tionde studiege sig-
nifikant resultat.

Kanske framst

for forskare

Boken &r intellektuel It njut-
bar for den som vill fordjupa
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sigi hur ett vetenskapligt mate-
rial bor presenteras. Den visar
tydligt hur litet matematiska
formler betyder jamfért med
initierat, medicinskt, logiskt
ténkande. Den som vill kunna
folja forfattarens uppmaning
att bli en kunnig statistikama-
tor far dock rakna med att 14g-
ga ned mycken tid innan
han/hon kan kénnasig saker pa
att kunna féra ett bildat samtal
med en fackstatistiker om egna
projekt eller sav kunna sla
ned pafelaktigheter i andrasar-
beten. «

Humanistisk
gestaitning

av medicinska
problem

Ingrid Gottfries, Bodil E B
Persson, red. Humaniora och
medicin. 312 sidor. Lund: Stu-
dentlitteratur, 1996. Prisca390
kr. ISBN 91-44-61591-4.

Recensent: allméanlakare
Ulla Soderstrom, Axlagérden,
Umea.

1992 holls i Danmark en
konferensom humanlsnsk hal-
soforskning pa& nordisk niva.
Né&gra av de svenska deltagar-
na skrev efterdt artiklar i »L&
kartidningen» och »Allman-
mediciny.

Utifran dessa artiklar har
foreliggande antologi sam-
manstadllts. Syftet med boken
ar att den skall spegla humani-
oras séit att gestalta medicins-
ka fragestédllningar och pro-
blem. Boken &r ténkt som l&ro-
bok for l&karstuderande och
andravardstuderande.

Bredden imponerar

I humanistisk forskning stu-
deras hdlsa och sukdom som
kulturellafenomen, varden och
omsorgen som historisk och
socia verklighet, den medi-
cinska vetenskapen som kun-
skapssystem. Sadan forskning
bedrivsidaginom ett flertal hu-
manistiska  amnesomréden.
Bokens femton forfattare ar
verksamma inom amnesomré
den som etnologi, socialantro-
pologi, sociologi, historia, me-
dicin. Amnesomrédena span-
ner i geografin frén indianfolk
p& Guatemala over tibetansk
medicin till sukdomsuppfatt-

i Gotfries Bodl B B Pemson jmed |

Humaniora
och medicin

ningar i Tornedalen — i tiden
frén meddltid till véradagar.

Styrkan i den har antologin
finnsi bredden, de mangaol ika
utgangspunkter frén vilka ljus
kastas 6ver dagens medicinska
verklighet.

Har finner man dock ocksa
bokens svaghet: jag tycker att
den & alltfor splittrad och
ibland & det svéart att relatera
amnet till aktuell 18kekonst i
Sverige. Som alltid nér det gal-
ler en bok med mangaforfatt&
re, lyckas dessa ocksd i olika
hog grad formedlasitt budskap
till l&saren.

Sjukvérden i ett

vidare perspektiv

Vad & da avsikten med en
s&dan hér bok? En av forfattar-
na, Rolf Ahlzén, har skrivit om
humanioras plats i medicinen.
Han menar att humaniora bi-
drar till »kunskaper, insikter,
tankeverktyg som underléttar
kritisk reflektion som ger di-
stanstill och perspektiv paden
verksamhet i vilken man gav
& indragen». Humanistiska
synsdtt skarper »seendet for
detaljer och for det unika utan
att forlora det allmannaur sik-
te» och bidrar till att man kan
»se mangtydighet och mots-
gelsefullhet i det kliniska ske-
endet och fa en rikare och mer
sammansatt bild av méannis-
kan.

tycker att han uttryckt
det pa ett bra sétt och jag kan
bara hdllamed honom.

Med den hér boken gors ett
forsok att séttain dagens sjuk-
vard i ett kulturellt samman-
hang, att fa oss att se det vi gor
i ett storre perspektiv. Den kan
bidra till insikt om att veten-
skapsomraden utanfor  vart
eget faktiskt kan ha nagot att
sdga 0ss om oss géava, nagot
som vi kanske borde lyssna pa.

Boken bor kunnahaen plats
i lakarutbildningen men kan
ocksa med behallnl ing lasas av
lakare med manga ar i yrket.
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