mange ar i litteraturen ved de vanligste psy-
kiske lidelser som angst, depresjon og
tvangslidelser. Kapitlene omtaler delvis det
samme, men utvider spekteret ved ogsé

a beskrive behandlingen av schizofreni,
bipolare tilstander, rusmiddelmisbruk og
ustabil personlighetsforstyrrelse. For
pasienter med ustabil personlighetsforstyr-
relse anforer forfatterne at ordineer kognitiv
atferdsterapi har vist seg & ha begrenset
effekt. De siste arene har imidlertid dialek-
tisk atferdsterapi og skjemafokusert terapi
bidratt med viktige behandlingsmessig til-
fang for denne pasientkategorien. Behand-
ling av schizofreni med kognitiv atferdste-
rapi vil for mange fortsatt fortone seg som
tvilsomt, og forfatterne er relativt nokterne
i sin behandlingsoptimisme. Mer forskning
pa storre utvalg enn det som er referert

i denne boken og en hey grad av individua-
lisering i forhold til den enkelte pasient, vil
vare pdkrevd. Avgjerende for behandling
av alle de nevnte spesielle tilstander er, som
ved psykologiske behandlingsmetoder
generelt, at motivasjon og en viss evne til
metarefleksjon er til stede. Dette kunne
gjerne vert poengtert tydeligere.

Det som gjor denne boken interessant er
serlig kapitlene om behandling av hypo-
kondri og smertetilstander samt sluttkapitlet
om metakognitiv terapi. Smertetilstander kan
sies & grense opp mot en av natidens «epide-
mier», myalgisk encefalopati (ME) — pa
norsk kronisk tretthets/utmattelsessyndrom,
en invalidiserende og «mystisk» lidelse som
for tiden debatteres mer i mediene enn
i faglige fora. I kapitlet om smertetilstander
gjennomgés forskning omkring sa vel nevro-
fysiologiske som psykologiske virknings-
mekanismer pa en omfattende og instruktiv
maéte. Dette burde vaere obligatorisk lesing
for alle som hevder at den slags tilstander,
myalgisk encefalopati inkludert, kun dreier
seg om somatiske fenomener. Mental trening
for & styrke «metakognitivt modus» (reflek-
sjon) fremfor «objektmodus» (egen sannhet),
som omtales i det siste kapitlet, kan apenbart
styre fysiologiske prosesser i langt storre
grad enn det mange fortsatt vil akseptere.
Selv om mental trening ikke er forbeholdt
kognitiv atferdsterapi, har det innenfor denne
retningen gjennom lengre tid vert satt
i system og gjort til gjenstand for forskning
mer enn innenfor andre terapiretninger.

Dette festskrift, som ogsa tar mal av seg
til & veere en leerebok, er lettlest og pedago-
gisk tilrettelagt med tabeller og figurer. Det
har tiltalende layout og er passe stramt redi-
gert. Fagpersoner vil utvilsomt ha nytte av
a oppdatere seg pa dette feltet, og boken
kan derfor anbefales som en del av den etter
hvert rikholdige litteratur som finnes om
kognitiv atferdsterapi.

Tore Gude
Modum Bad
Vikersund
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Trusler og vold -

en del av hverdagen?
Lundalv J.

Harmoni och sdkra moten

151 s, tab, ill. Gavle: Meyers, 2007. Pris SEK 198
ISBN 91-7111-140-9

Vold og trusler
rettet mot personell

§ Harmoni . )
5 och i helse- og sosial-
i, ﬁﬂ;;m tjenestene har et
8n .
betydelig omfang.
Data fra den norske
legekérsunderso-

kelsen viser at hver
fjerde lege en eller
flere ganger har
opplevd voldshand-
linger fra pasienter
eller annen besokende. Omkring halvparten
av legene var en eller annen gang blitt utsatt
for trusler om vold.

En nylig utgitt svensk bok som
omhandler motet mellom yrkesutevere og
truende eller voldelige klienter og pasienter,
er derfor av betydelig interesse. Mal-
gruppen er alle som arbeider med men-
nesker i utsatte livssituasjoner innen helse-,
omsorgs- og sosialtjenester. Eksemplene er
i hovedsak hentet fra sosialtjenestene.

Forfatteren Jorgen Lundélv er dosent
i trafikkmedisin ved Umea universitet samt
universitetslektor i sosialt arbeid ved Gote-
borgs universitet. [ begynnelsen av 1990-
arene arbeidet han som journalist, og han
beskriver hvordan interessen for dette
temaet oppsto i etterkant av egne erfaringer
med trusler i forbindelse med dette
arbeidet. Mange av eksemplene er for gvrig
hentet fra presseoppslag om voldsepisoder.

I boken omtales trusler og vold som en
del av normalsituasjonen for personell
i helse- og sosialtjenestene. Den beskriver
forebyggende tiltak og mestringsstrategier
i forhold til situasjoner hvor trusler og vold
kan oppsta. Forfatteren legger stor vekt pa
det profesjonelle ansvaret for & skape
trygghet for klienten, ved blant annet
a unnga 4 opptre pa en méate som kan opp-
leves krenkende eller nedverdigende. Tit-
telen henspeiler nettopp pé dette profesjo-
nelle ansvaret for & skape harmoni og
trygghet for klientene i metet med helse- og
sosialvesenet.

A legge sé stor vekt pa yrkesutoverens
ferdigheter og kommunikasjonsevner som
forebyggende tiltak kan imidlertid innebaere
en fare for & skape inntrykk av at nér helse-
og sosialarbeidere opplever volds- eller
trusselsituasjoner, sé er det yrkesuteverens,
altsd offerets, egen feil. En slik ansvarsplas-
sering hos offeret for trusler eller vold er
vanskelig, og jeg synes ikke at denne pro-
blemstillingen blir tilfredsstillende droftet.

Boken er leseverdig og tankevekkende
i kraft av sin beskrivelse av trusler og volds-
handlinger som en forstéelig respons pa til-
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siktede eller utilsiktede krenkelser, med like
mye ansvar plassert hos offeret som hos
voldsuteveren. Imidlertid sitter man ikke
igjen med en folelse av 4 ha lert noe nytt
om mete med truende eller voldelige
pasienter.

Trond Egil Hansen
Nesttun Allmennpraksis
Nesttun

God innfgringsbok
i epidemiologi

Bonita R, Beaglehole R, Kjellstrgm T, red.
Basic epidemiology

2. utg. 213 s, tab, ill. Geneve: WHO, 2006.
Pris CHF 18

ISBN 978-92-4-154707-9

Hva er det mest
grunnleggende

i epidemiologi som
man maé lere seg for
alt annet? Denne
boken skal gi et

A ‘7 svar pa det. Men

2 _}‘3' Basic  hva bestér det mest
% l‘Jﬂlfllﬂ'"l':l“]!l'[I grunnleggende i?

A e Sammenlikner man
4 & @em== oppdaterte og

moderne introduk-
sjonsbgker i epidemiologi, vil man fort opp-
dage at det er en viss forskjell i hva de
betoner som mest sentralt. Felles for dem
alle er selvsagt klare tekniske definisjoner
av begreper knyttet til risiko. Men teorier
og bakgrunn for tilnrmingen kan variere.
Faget rommer viktige motsetninger, slik
som om arsaksbegrepet skal knyttes til
befolkningsniva eller individniva. Er det
forst og fremst et metodefag eller er det et
vitenskapelig fag bygd pa teorier om arsaker
til sykdom? Epidemiologifaget har mange
innebygde motsetninger som ofte ikke
kommer til overflaten, men som en fersk
student vil ha nytte av & f4 et innblikk i.

Forfatterne klarer forbausende godt
a balansere mye av dette. Men boken er
temmelig tynn og klarer ikke a gi helt
uttemmende definisjoner pé en del sentrale
temaer som for eksempel aldersstandardise-
ring. Man kommer et godt stykke pa vei,
men ikke lenger. Kanskje er det greit slik?
En frekk tanke kunne vaere a lage en liste
over de viktigste temaene og problemstillin-
gene og la leseren sla opp detaljer pa Inter-
nett, for der finnes i rikt monn gratis res-
surser av til dels hay kvalitet. Deler av
denne boken er sagar tilgjengelig gratis pa
Googles bokdatabase, dog uten avsnittene
med formler.

Antakeligvis er boken blant de aller beste
innen nybegynnersjangeren fordi viktige
begreper og tematiske omrader blir sapass
ukomplisert fremstilt uten & bli for overfla-
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disk. Det kan vaere et poeng i seg selv. Epi-
demiologi er blant de viktigste verktoyene
innen akademisk medisin, men skal ogsa
tiene som verktoy til & forstd helsebyrden

1 befolkningen og planlegging av helsetje-
nester. En del konkurrerende beker har en
tendens til & veere noe mer teknisk detaljerte
og omstendelige. Dette er med andre ord en
bok for dem som skal bruke, men ikke gjore,
epidemiologi. Den ber derfor egne seg godt
i undervisning av ulike helseprofesjoner,
men kan ogsé egne seg som supplement og
oppslagsbok til tyngre innferingsbeker.

@yvind Naess
Institutt for allmenn- og samfunnsmedisinske fag
Universitetet i Oslo

Ambisigst,
men uten helt d innfri

Nguyen TN, Hu D, Kim M-H et al, red.
Management of complex cardiovascular
problems

The evidence-based medicine approach. 3. utg.
464 s, tab, ill. Oxford: Blackwell Futura, 2007.
Pris GBP 40

ISBN 978-1-4051-4031-7

Boken dekker de
fleste emner innen
kardiovaskuler
medisin. Den er
inndelt i 14 kapit-
ler, og temaene
spenner fra primer
prevensjon til akutt
koronarsyndrom og
kardiogent sjokk.
Pulmonal hyperten-
sjon, synkope og
hjerneslag omtales
i egne kapitler. Det er ogsa et kapittel om
medfedte hjertefeil. Dette er tredje utgave
og med en ambisigs tittel som gir leseren
klare forventninger Mélgruppen er spesia-
listkandidater og ferdige spesialister. Tan-
ken bak er prisverdig; mélet er a lette klini-
kerens valg ved 4 gi praktiske, kunnskaps-
baserte rad for diagnostikk og behandling.
Kapitlene er bygd opp ved at den aktuelle
kliniske tilstanden forst presenteres med en
kortfattet introduksjon. Deretter presenteres
sentrale studier gjennomfert innen det
aktuelle temaet for det gis praktiske rad
knyttet til vanlige problemstillinger i den
kliniske hverdag. I siste del av hvert kapittel
gis mer eller mindre konkrete behandlings-
anbefalinger. Boken baerer preg av a vaere
amerikansk. Dette gjenspeiles i dels andre
anbefalinger enn vi er vant til. Det virker
ogsé fremmed for oss nar det anfores at en
«der-til-ballong-tid» p& under 90 minutter
er tilfredsstillende ved primer perkutan
koronar intervensjon (PCI).

Management of Complex
Cardiovascular Problems
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Det er ingen tvil om at boken inneholder
mye informasjon, og pé linje med en rekke
andre beker gir den en grei oversikt over
sentrale emner innen kardiovaskulaer
medisin. Men forfatterne har bare delvis
Iyktes i lage en bok med klare behandlings-
anbefalinger basert pa tilgjengelig vitenska-
pelig dokumentasjon. I stor grad blir det en
oppramsing av ulike behandlingsalterna-
tiver, og ofte blir anbefalingene lite kon-
krete. Hvis hensikten med a lese denne
boken er & skaffe seg et godt vitenskapelig
grunnlag for kliniske beslutninger og
behandlingsvalg, er det nok en bedre inves-
tering & lese for eksempel European Society
of Cardiology sine «guidelines» innenfor de
enkelte emner. Og hva gjelder lerebeker
finnes ogsa bedre alternativer.

Illustrasjonene er fa, boken er fargelos og
layout kunne veert mer oversiktlig. Hvis ter-
ningkast skulle benyttes, hadde det blitt en
firer.

Rune Wiseth
Avdeling for hjertemedisin
St. Olavs hospital

Narrativ teori

i klinisk medisin

Charon R.

Narrative medicine

Honoring the stories of illness. 265 s. Oxford:

Oxford University Press, 2006. GBP 24
ISBN 978-0-19-516675-0

Rita Charon er professor i klinisk medisin
ved Columbia University i New York

og har doktorgrad i litteraturteori. Hun er
leder for en tverrfaglig forskergruppe som
samarbeider om & undersoke medisinske
narrativer med metoder basert pa litteratur-
teori. Grupper av klinikere kommer sam-
men med litteraturvitere for & diskutere
skjennlitteratur, pasienthistorier og historier
de selv har skrevet om krevende situasjoner
i klinisk arbeid. De appliserer litteraturteo-
retiske analysemetoder pé disse ulike teks-
tene. Hva oppnar de med det? Det handler
denne boken om.

Charon beskriver utgangspunktet som
todelt: En oppgitthet over en tiltakende
avhumanisering av en industrialisert
medisin, og en gjenoppdagelse av at mottil-
taket ma veere & utvikle nye ferdigheter og
kunnskaper for & mete og 4 kunne ta inn
over seg pasienters mangfoldige og til tider
motsetningsfylte historier om lidelse.

Hun mener at vi trenger a utvikle evne til
a folge pasientens narrative trader og 4 klar-
legge bilder og metaforer. Hun ensker
a oppeve toleranse for flertydighet i histo-
riefortellingen, identifisere undertekster og
utvikle oppmerksomhet pa egne reaksjoner
pa historien. Dette mener hun litteraturteori

kan gi bidrag til. Spesielt mener hun at slik
teori tilbyr en utprevd tolkingsramme som
kan gi en bakgrunn for & hdndtere ned-
vendig skifte mellom naerhet og distanse til
historier og tekst og 4 se historier i flertydig
lys.

Et av Charons hovedbudskap er at nar-
rativ trening i naerlesing av tekst kan bidra
til & bedre klinisk vurderingsevne og at
reflekterende lesing er en nyttig evelse for
klinikere som ensker a bli bedre lyttere.
Boken gir et innblikk i hva hun legger
i begrepet naerlesing og hun forklarer godt
hva hun mener er nyttige begreper som
leseren kan lere fra litteraturteori, om han
skulle prove seg pa denne tilneermingen ved
vurdering av tekster.

Charon har et imponerende grep bade om
medisin og om litteraturteori, og bokens
styrke ligger i en leererik innforing i denne
teorien. Innforingen i bruk av litteraturteori
1 neerlesing gir en ny innfallsvinkel som kan
stimulere nysgjerrighet pa teksten. Denne
leseren er likevel ikke overbevist om at lit-
teraturteori er en egnet tolkingsramme for
kliniske fortellinger i en kollegial gruppe.

Man fér ikke bare innfering i tekstlesing,
men ogsa konkrete rdd om hvordan klini-
kere kan bearbeide egne tekster om faglige
og personlig belastende opplevelser i grupper.
Her er ogsa rad om bruk av skrivegvelser
i undervisning.

Dette er en bok som egner seg for klini-
kere som ensker & f nye ideer om hvordan
de kan tenke om de mange sykehistoriene
de herer hver dag. Den er nyttig for lerere
i klinisk medisin og herer hjemme som
standardlesing for lerere i klinisk kommu-
nikasjon. En stor utfordring for denne
undervisningen er & unnga at en ra nerve av
eksistensiell lidelse som klinikeren faktisk
meter i sin hverdag forsvinner i innevde
kommunikative grep. Charons tilnerming
kan bidra til & minne om at den rd nerven
finnes.

Per Stensland
Sogndal legesenter
Sogndal
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