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PERSPEKTIV OG DEBATT   Anmeldelser    

I innledningskapitlet tar man opp vanlig 
høflighet og god kommunikasjon mellom 
kolleger i akuttmottak (sykepleiere innbe-
fattet) og hvordan man omgås små barn. 
Det gis råd om hvordan man skal formidle 
vanskelig informasjon, noe som dessverre 
sjelden omtales i lærebøker. Hovedkapit-
lene omtaler fortløpende akutte aspekter 
ved temaene traume, hernie, mamma, abdo-
men, anorektalområdet, kar og urologiske 
problemstillinger, samt barnekirurgi. Kapit-
lene er ikke inndelt etter samme struktur, og 
varierer når det gjelder inklusjon av delene 
forekomst, patogenese, symptomer, dia-
gnostikk, differensialdiagnoser og behand-
ling. Forfatterne mener å ha gjort litteratur-
søk for kliniske retningslinjer gitt i hvert 
kapittel, men de fleste synes å være basert 
på rapporter utført av britiske fagforeninger. 
Teksten er ispedd flere fotnoter – disse 
varierer mellom å være rene litteraturrefe-
ranser, forfatternes kommentarer og til-
leggsinformasjon til teksten, noe som gjør 
fremstillingen uryddig. Referansene kunne 
med fordel vært plassert på slutten av hvert 
tema/kapittel og fotnotene inkorporert 
i teksten – det ville gitt en mer flytende 
fremstilling.

Siden dette skal være en kort oversikt, er 
innholdet preget av enkle setninger, «hand-
lelister» og knapp informasjon. Forfatterne 
ønsker ikke å gjøre en full utgreiing om 
hver enkelt tilstand, men å bibringe leseren 
det klinisk mest nødvendige i en kort 
sammenfatning. Denne leseren synes det 
finnes bedre generelle lærebøker i kirurgi 
enn denne, selv om ikke alle disse er 
i lommeformat. Boken kan anbefales 
studenter som en grei innføring i tema-
tikken eller til rask repetisjon før eksamen. 
For andre må den være en lettvekter.

Kjetil Søreide

Forskningsgruppen for akutt kritisk syke
Stavanger universitetssjukehus
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Jeg åpnet denne 
boken med en stor 
porsjon skepsis. 
Selvhjelpsbøker er 
en sjanger der det 
gis råd som kan 
sprike i alle retnin-
ger. Som leger er 
vi kanskje ekstra 
skeptiske til dem 
som har funnet til-
synelatende enkle 

løsninger på livets vanskelige problemer. 

I tillegg er vi som hjelpere sjelden flinke 
til å innrømme at vi selv trenger hjelp. 
Å skrive selvhjelpsbok for leger er dermed 
et vågalt prosjekt.

Innledningsvis kan fordommene synes 
å bli bekreftet: Er dette bare reklame for 
at alle nå skal ha sin egen coach – et yrke 
som er i betydelig vekst også i Norge? 
Men forfatteren krever å bli tatt på alvor. 
Riktignok livnærer Susan E. Kersley seg 
som coach, men hun har 30 års erfaring 
som praktiserende lege og har spesialisert 
seg på å veilede leger. Sine erfaringer har 
hun blant annet formidlet i flere artikler 
i BMJ Careers. Prescription for change 
kom første gang ut i 2003. Annen utgave er 
et resultat av at det i de senere år er blitt 
enda mer oppmerksomhet omkring legers 
behov for å takle stress og egne livsproble-
mer.

I forordet sier Kersley at mye av 
innholdet kan oppfattes som sunn fornuft, 
men dette kan nettopp være den glemte 
ingrediensen i livet til mange travle leger. 
Boken er i alle fall lettlest og problemstil-
lingene lett gjenkjennelige for målgruppen. 
Kapitlene er delt i fire hovedavsnitt med 
hovedvekt på det å gå gjennom en endrings-
prosess – ville det, våge det og faktisk gjen-
nomføre det. Avsnittene er krydret med 
korte visdomsord og kasuistikker. Siste 
avsnitt viser eksempler på endringspro-
sesser hos leger.

Hva er det så Kersley foreskriver for den 
travle lege? Først og fremst at man må våge 
å stille seg de enkle spørsmål: Hva har jeg 
lyst til å gjøre? Hva hindrer meg i å gjøre 
det? Hvordan kan jeg overvinne hind-
ringen? Deretter at man må ta ett steg om 
gangen – gjerne etter hennes sjutrinnsmo-
dell. Motivasjon og belønning er viktig, og 
her er det enkelte morsomme knep: Lag en 
liste over de 50–100 (!) sakene som irriterer 
eller stresser deg mest, start med å løse de 
enkleste og opplev tilfredsstillelsen ved at 
listen etter hvert blir kortere. Et annet råd er 
å omformulere oppgavene fra hva jeg bør 
gjøre til hva jeg ønsker å gjøre.

Banale råd, ja vel, men man griper seg 
stadig i å tenke at «dette kjenner jeg meg 
igjen i», eller «dette er kanskje en god idé 
også for meg?». Man kan lett bli irritert 
over de enkle løsningene som foreslås, men 
nettopp det at de er enkle, gjør det lettere 
å tenke forandring. Dette kan dermed være 
en irriterende bra bok for leger som ønsker 
et mer levelig legeliv. Den gir nok ikke 
løsningen, men kan være et lite skritt på 
veien.

Elin Olaug Rosvold
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Forfatteren henvender seg til ansatte innen 
helsesektoren, skole, banevern og politi. 
Boken er også relevant for personer som 
arbeider med flyktninger og asylsøkere 
og for forskere som er opptatt av temaet.

Dette er en paperback på lettfattelig eng-
elsk med til sammen 12 kapitler og ni for-
skjellige bidragsytere, blant andre Harry 
Gordon, Nahid Toubia og Adwoa Kwateng-
Klutwise. Fire fargede glade, unge jenter er 
avbildet på forsiden, og det er spesielt påpekt 
at disse ikke er omskåret. Det er også fem 
sider med illustrasjoner fra somalisk folkeliv 
og kultur samt et kart over Afrika. Bakerst er 
det en liste med nyttige adresser og kontakter. 
Redaktørens hensikt er å spre informasjon om 
en tradisjonell praksis som kan virke brutal og 
meningsløs, men som er utført i beste hensikt 
for å sikre unge pikers fremtid.

Vi får en fyldig beskrivelse av medisinske 
komplikasjoner etter kvinnelig omskjæring. 
Det er også gode råd for hvordan man skal 
lykkes i å bygge opp et godt helsetilbud til de 
berørte. Et kapittel tar for seg utfordringer 
i omsorgen for gravide flyktninger og asyl-
søkere, som kan ha spesielle psykologiske 
og fysiske plager etter krig og tortur. Vi får 
også en innføring i det somaliske samfunnets 
holdninger til kvinnelig omskjæring i en 
europeisk kontekst. Her settes søkelyset på 
forebygging. Styrking av kvinnenes posisjon 
løftes frem som en viktig forutsetning for 
endring. Vi får en god illustrasjon på hvordan 
unge kvinner og menn er fremtidige rolle-
modeller og representere viktige målgrupper 
i det forebyggende arbeidet.

På grunn av den begrensede plassen som 
er avsatt til hvert enkelt tema blir formen til 
tider noe oppramsende. Selv om juridiske 
aspekter er behandlet i et eget kapittel, har 
juridiske problemstillinger en tendens til 
å dukke opp flere steder, slik at man sitter 
igjen med følelsen av å ha lest dette før.

Totalt sett er dette en allsidig innføring 
i medisinske, psykososiale og juridiske 
aspekter ved kvinnelig omskjæring. Tidligere 
har man hovedsakelig rettet oppmerksom-
heten mot medisinske aspekter på den ene 
side og kulturelle på den annen. Den brede 
tilnærmingen gjør boken enestående i sitt 
slag. Dette er nyttig lesing for alle som har 
behov for mer kunnskap på dette kompliserte 
feltet. Hvis vi skaffer oss større forståelse, 
vil vi være bedre rustet til å ta de riktige 
skrittene i kurativt og forebyggende arbeid.

Siri Vangen

Divisjon for epidemiologi
Nasjonalt folkehelseinstitutt




