sarskild yrkesgrupp eller specialitet ar
fel. Alla behover mer eller mindre insikt
i metoden, inte minst for att skidrskada
argumenteringen frdn tex grupper av
specialister eller fran Léikemedelsin-
dustrin. Darfor borde ménga ldsa denna
bok. Tyvérr har det inte funnits sarskilt
mycket av denna litteratur pa svenska,
boken fyller verkligen ett behov.

Boken ér en oversittning och bear-
betning av en bok av Alejendro Jadad,
som 1994 disputerade i Oxford pa en
avhandling om metaanalys av randomi-
serade kliniska prévningar av smért-
lindring. Nu r Jadad verksam som chef
pd McMaster-universitetets Evidence
Based Practice Center, och han arbetar
inom det kanadensiska Cochrane-nit-
verket.

Mycket lasvérda kapitel bl a om bias
Boken dr mycket pedagogisk och bygger
pa ca 100 specifika fragor kring kliniska
provningar. Fragorna har samlats i atta
kapitel. Om man behdver framhélla na-
got véljer jag det som férmedlas i tre av
kapitlen. Dessa beror bias — forfattaren
exemplifierar bl a drygt 25 slags bias,
som kan uppsta da en RCT skall bedo-
mas av en ldsare, kvalitetsbedomning av
provningar (Varfor? Vad? Hur? Av
vem?) respektive det viktigaste om hur
provningar publiceras och tolkas — las
t ex om riktlinjerna for redovisning av
provningar enligt Consort. Lds och be-
grunda!

I ett kapitel diskuteras lanken till
grunderna for evidensbaserad medicin,
ett &mne som flitigt debatterats i La-
kartidningen i ar. I forordet till den
engelska upplagan av boken jamfors en
del argument (mot EBM) med dem
som forekom efter fransmannen Louis’
systematiska datainsamling och publi-
cering ar 1836, som avslojade att ef-
fekten av derlétning vid pneumoni var
en illusion. Overdrivet? Ja, men lite pi-
kant.

Forfattarens dnskelista

Boken avslutas med forfattarens onske-
lista. Bland dessa finns tva onskemal —
»Jag Onskar att randomiserade kliniska
provningar (RCT) blir bittre« och »Jag
Onskar att alla beslutsfattare kunde for-
sta kliniska prévningar«. Jamen, lds bo-
ken!

Lyckad dversittning

Boken ser ndstan liten ut men &r mer fak-
taspickad dn vad som forst synes vara
fallet. Varje kapitel har ungefar 25 refe-
renser, de allra flesta ar litta att fa tag i.
Forfattaren sager sig ha haft en stravan
att formulera sig kortfattat och 14ttfor-
staeligt, &ven da det géller mera kompli-
cerade aspekter av kliniska provningar.
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Han sédger ocksa att han velat ge basal,
vilavvagd och nyttig inblick i kliniska
provningar och deras roll inom sjukvar-
den. Har han lyckats? Absolut! Lattlast-
heten ar ocksd mycket ett resultat av
Oversdttarens arbete, och dverséttningen
foljer noga originalet.

For saval studenter som fardiga lakare
Boken kan ldsas under olika utveck-
lingsfaser. Ur mitt perspektiv passar bo-
ken forsta gangen for likare under ut-
bildning — vissa delar ldmpar sig som
kurslitteratur under grundutbildningen.
Lite senare ar det AT-ldkare och ST-14-
kare, som nu har ett patientperspektiv
under ansvar, som behdver den. Slutli-
gen bor boken vara obligatorisk littera-
tur for ledaméter i lakemedelskom-
mittéer. Detta har redan uppmairksam-
mats pa nagra stillen.

I

MARTIN
WINCKLER
DOKTOR SACHS
LIDELSE

En privatlakares
vedermodor

Martin Winckler. Doktor Sachs’ lidelse. 490
sidor. Oslo: Pax Forlag, 2001.1SBN 82-530-
2275-1.

Recensent: Carl-Magnus Stolt, professor i
humanistisk medicin, Karolinska institutet,
Stockholm.

(I en recensents uppgift ligger att veta
precis vad man tycker. Av recensenten
kan man kréva att han eller hon vet be-
sked om bokens kvalitet. S& borde det
vara!

Omvaérderad vid andraldsning

Nér jag last storre delen av romanen
»Doktor Sachs’ lidelse«, i dess norska
oversittning frin franskan, tyckte jag
forst att detta var en bok som knappt hoj-
de sig ovan veckotidningarnas noveller.

Jag laste ut boken och lét den sedan lig-
ga en tid. Nar jag atervinde till boken
och laste delar av den igen maste jag er-
kénna att jag da sag dess kvaliteter pa ett
annat satt.

Bidrag till den narrativa medicinen

Det ror sig om en roman som utgar fran
patientberittelser i motet med en
fransk landsortslikare, doktor Bruno
Sachs. Forutom ldkaren och patienter-
na ingér i bokens persongalleri dven
hans sekreterare, hans kvinna och nag-
ra kolleger.

Man fér en inblick i landsortslidka-
rens praxis i dess pendlande mellan ba-
naliteter och existentiellt tillspetsade
lagen. Pa det viset kan boken ses som
ett bidrag till den skonlitterdra narrati-
va medicinen.

Forfattaren Martin Winckler dr en
pseudonym, men bakom denna lar délja
sig en fransk likare som debuterade som
romanforfattare redan 1989 och som
ocksa har skrivit essder med bl a medi-
cinsk inriktning.

Storsiljare i Frankrike

»Doktor Sachs’ lidelse« blev en stor for-
sdljningsframgang i Frankrike och lar ha
salts i over 600 000 exemplar sedan bo-
ken kom ut 1998. Romanen kan sékert i
en svensk sprakdrikt locka en tdmligen
bred ldsekrets. Inte minst blivande och
unga praktiker kan sékert plocka ett och
annat russin ur dess erfarenhetskaka. De
far, forutom en stunds avkoppling, dven
mojlighet till en vidgad uppfattning om
lakaryrkets berdring med ménniskors
livsberittelser.

Kanske dr det bokens storsta for-
tjidnst. Man kan jamfora med klassiker
i amnet, till exempel Axel Munthes be-
rittelser i sin beromda bok om »Végen
till San Michele«, och varfor inte den
svenske sjélsldkaren Poul Bjerres
nedskrivna patientberéttelser i samma
anda och utgivna strax efter Munthes
succébok.

Nar inte de stora litterdra hojderna

Men Munthes och Bjerres bocker lig-
ger 70 ar tillbaka i tiden. Anda ger de
forvanansviart mycket att ldsa én idag.
»Doktor Sachs’ lidelse« har en given
fordel i sin moderna kontext, men slar
inte Munthe rent litterért. Liksom Bjer-
re nr inte Winckler litterért, enligt min
uppfattning, de riktigt stora hdjderna. ¢
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