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til alle som synes norsk historie er spen-
nende.

Øivind Larsen
Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin
Universitetet i Oslo

Selvutvikling og tilheling 
gjennom kreativitet1495

Berg-Frykholm A.
Självbilder
215 s, ill. Uppsala: Bokförlaget Bergsäker, 2008. 
Pris SEK 350
ISBN 978-91-633-2659-2

Overordnet mål-
gruppe er alle med 
interesse for tera-
peutiske prosesser 
i et menneskes liv. 
Boken kan derfor 
leses fra både et 
faglig og/eller per-
sonlig ståsted. For-
fatteren er journa-

list med egen erfaring fra bildeterapi. 
Utgangspunktet er en rekke intervjuer med 
personer av ulik fagbakgrunn, men med det 
til felles at de bruker bilder i sitt arbeid med 
lidende mennesker. Langt de fleste av de 
intervjuede har formell utdanning i bilde-
terapi. Hver av intervjuobjektene presen-
terer terapihistorier i ord og bilder. Fokus 
er på hvordan samspillet mellom bildet, 
pasienten og terapeuten kan utvikles og til 
sist gi lindring og skape selvinnsikt.

De lidende er i et vidt spektrum; barn 
med atferdsvansker, flyktninger, rusavhen-
gige, voksne med psykisk eller somatisk 
sykdom, døende. Mot slutten omtales 
utdanning, visjoner og forskning innen 
bildeterapi – spørsmål rettet til lærekrefter 
ved ulike utdanningssteder innen bilde-
terapi i Sverige. Journalistens undersø-
kende, nyfikne blikk er tydelig – fordypet 
av forfatterens personlige kjennskap til 
bildeterapi. Ikke minst utgjøres boken av de 
mange lidendes vilje til å dele egne historier 
og bilder. Den er lettlest og rikt illustrert, 
bildene bevegende og av god kvalitet. 
Forsiden har en innbydende layout, med 
en tittel som vekker interesse. Boken er 
først og fremst skrevet med en stor respekt 
for hvilke iboende muligheter for endring 
som finnes i mennesket – og som slipper 
til gjennom det skapende. Det er ingen 
lærebok i bildeterapi, selv om det i teksten 
finnes gjemt «godbiter» som viser hvordan 
man kan arbeide med bilder. Forfatteren 
uttrykker i forordet et ønske om å gjøre 
bildeterapi lettfattelig og kunne spre kunn-
skap om metodens sprengkraft og uendelige 
muligheter. I tillegg gir den også en oversikt 
over fagmiljøets visjoner og status i forhold 
til forskning innen bildeterapi i Sverige. 

Dette er forhold tett opp mot våre egne her 
i Norge. Boken anbefales i forhold til mål-
gruppe og intensjon.

Kari Rød
Poliklinikk for spiseforstyrrelser
Oslo universitetssykehus, Aker

God dansk bok 
om thoraxkirurgi1495

Hjortdal VE, Paulsen PK, red.
Thoraxkirurgi
2. utg. 328 s, tab, ill. København: FADL’s forlag, 
2008. Pris DKK 625
ISBN 978-87-7749-477-2

Målgruppen er stu-
denter på slutten 
av studiet, yngre 
sykehusleger og 
praktiserende leger. 
Andre med inter-
esse for faget vil ha 
god nytte og glede 
av boken. Den 
dekker hele fag-
feltet: trachea, 
lunger, brystvegg, 

oesophagus, torakalaorta og hjertet inklu-
sive medfødte hjertefeil. Hjerte- og lunge-
transplantasjoner omtales også. På 328 
sider er det ikke mulig å dekke alt dette med 
stor dybde, men man får en fin innføring 
og oversikt som mange vil ha nytte av. Gitt 
målgruppene er det helt greit at operasjons-
metoder og teknikker ikke er beskrevet.

Bak 20 kapitler, i innbundet og hendig 
format, står 38 danske kolleger som forfat-
tere. De enkelte kapitlene er skrevet av 
sterke fagfolk. Det er en liten ulempe at 
betegnelser da kan variere. Etter nesten alle 
kapitlene er det litteraturliste for videre 
lesing og fordyping. Et godt stikkord-
register, mange gode illustrasjoner og bilder 
og noen tabeller er alle med på å lette 
lesingen og å gi oversikt.

Forfatterne og utgiver skal ha ros for 
å lage og fornye en slik bok på et nordisk 
språk, og dansk er lett å lese. En litt plump 
vittighet, at thoraxkirurgi ble benyttet alle-
rede i Edens hage da Vårherre brukte et 
ribbein fra den første mann for å lage den 
første kvinne, er ikke til hinder for å gi en 
sterk anbefaling av boken.

Steinar Solberg
Thoraxkirurgisk avdeling
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

For langsom fremgang 
i kampen mot malaria1495-6

Verdens helseorganisasjon
World malaria report 2008
210 s, tab, ill. Genève: WHO, 2008. Pris CHF 30
ISBN 978-92-4-156369-7

World malaria 
report utgis av 
WHOs globale 
malariaprogram 
og ble første gang 
utgitt i 2005. Mål-
setningen er å støtte 
utviklingen av 
effektive nasjonale 
malariakontroll-
programmer. Rap-
porten tar for seg 

utviklingen innen fem områder: sykdoms-
forekomst og trender, nasjonal malariapoli-
tikk, implementering av kontrolltiltak, 
finansiering og effekt av tiltakene på mala-
riaepidemiologi.

De innledende kapitlene omhandler for-
skjellige sider ved malariaepidemiologi og 
kontrolltiltak. Deretter følger en grundig 
beskrivelse av situasjonen i 30 høyende-
miske land. Som vedlegg finnes en mer inn-
gående forklaring på grunnlaget for estima-
tene og detaljerte tabeller over forekomst, 
intervensjonstiltak og finansiering i mala-
riaendemiske land.

Det epidemiologiske datagrunnlaget er 
dels rutineovervåking og dels husholds-
undersøkelser. Usikkerhet i estimatene og 
mulige feilkilder diskuteres grundig. Med 
dette forbehold hevdes det at halve verdens 
befolkning (3,3 milliarder) lever i endemisk 
område. I 2006 beregnes det å ha vært 247 
millioner tilfeller av malaria, hvorav 86 % 
i Afrika, og nesten en million malariadøds-
fall. Falciparummalaria utgjorde 91 % av 
alle tilfellene. De fleste dødsfall var blant 
afrikanske barn under fem år.

I 2005 satte Verdens helseforsamling 
som mål at innen 2010 skulle minst 80 % 
av verdens befolkning ha tilgang på fire 
viktige virkemidler mot malaria: insektsnett 
impregnert med insekticider, effektiv mala-
riabehandling (artemisin i kombinasjons-
behandling), insekticider til innendørsbruk 
og forebyggende behandling i svanger-
skapet. Det ble også satt som mål at morbi-
ditet og mortalitet som følge av malaria 
skulle reduseres med minst 50 % innen 
2010 og 75 % innen 2015. Rapporten peker 
på at selv om bruken av WHOs foreslåtte 
virkemidler har økt, er målene fra 2005 
langt fra nådd i de fleste land. Likevel har 
den estimerte malariainsidensen vært fal-
lende noen steder, sannsynligvis dels som 
følge av de implementerte tiltakene.

WHO sikter ikke bare mot å redusere 
forekomsten av malaria i endemiske land, 
men har også som mål å begrense den geo-
grafiske utbredelsen av sykdommen og 
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å utrydde sykdommen fra visse områder. 
Det er definert fire faser i utrydding av 
malaria: Kontroll, preeliminasjon, elimina-
sjon og forebygging av reintroduksjon. I juli 
2008 var ti tidligere endemiske land i elimi-
nasjonsfasen.

Finansiering av malariakontrolltiltak 
kommer dels fra landene selv, dels fra eks-
terne kilder, hvor Det globale fondet for 
bekjempelse av aids, tuberkulose og malaria 
er den største bidragsyter. Det har vært en 
stor økning i finansieringen av malaria-
tiltak, men denne er fortsatt ikke tilstrek-
kelig.

Rapporten tegner et tydelig bilde av den 
globale malariasituasjonen og kampen mot 
denne. Her hjemme vil den være av særlig 
interesse for personer og myndigheter som 
er involvert i malariakontrolltiltak i ende-
miske områder gjennom norsk bistand til 
utviklingsland.

Arne Broch Brantsæter
Infeksjonsmedisinsk avdeling
Oslo universitetssykehus, Ullevål

Viktig bok til riktig tid1496

Zenker M, red
Noonan syndrome and related disorders
A matter of deregulated ras signaling. 167 s, 
tab, ill. Basel: Karger, 2009. CHF 198
ISBN 978-3-8055-8653-5

Boken er nr. 17 i en 
serie monografier 
om genetisk betin-
gede sykdommer.

I 1968 publiserte 
den amerikanske 
barnelegen Jaque-
line Noonan en rap-
port om 19 barn 
med medfødte hjer-
temisdannelser. 
I tillegg var barna 

kortvokste og hadde karakteristiske ansikts-
trekk, blant annet lavtsittende bakoverro-
terte ører og ptose. 30 år senere ble det vist 
at mutasjoner i genet PTPN11 var årsaken 
til Noonans syndrom i ca. halvparten av til-
fellene. Senere har det vist seg at Noonans 
syndrom også kan skyldes mutasjoner 
i minst fire andre gener. Syndromet er vel-
kjent, og forekomsten kan være så høy som 
1:1 000 levendefødte. Costellos syndrom, 
kardiofaciokutant syndrom og LEOPARD-
syndrom er langt sjeldnere, men har mange 
kliniske trekk til felles med Noonans syn-
drom. Alle disse fire syndromene skyldes 
mutasjoner i den såkalte Ras/MAPK-sig-
nalveien. Denne signalveien er viktig for 
vekstregulering og kreftutvikling. Økt 
forekomst av malign sykdom finnes for 
eksempel hos personer med Costellos syn-
drom.

I boken gis en samlet beskrivelse av disse 
syndromene. Den er inndelt i kapitler 
skrevet av de fremste eksperter på feltet. 
Jaqueline Noonan har skrevet en historisk 
innledning, deretter følger kapitler om det 
kliniske bildet, de molekylærgenetiske funn 
og forholdet mellom genotype og fenotype 
ved de forskjellige syndromene. Det er egne 
kapitler om vekstretardasjon, hjertefeil, 
malign sykdom og om dyremodeller. Det 
finnes ingen kurativ behandling, men i et 
avsluttende kapittel om fremtidige behand-
lingsmuligheter blir kurativ behandling med 
kreftmedisiner diskutert. Bakgrunnen for 
dette er at somatiske mutasjoner i Ras-
gener finnes i mer enn 30 % av solide 
tumorer.

Den kliniske diagnosen kan være van-
skelig, også fordi fenotypen forandrer 
seg med årene. Molekylærgenetikken har 
i løpet av de siste årene gitt helt nye mulig-
heter for å stille en riktig diagnose, noe som 
er viktig for prognosen og for den sympto-
matiske behandlingen.

Formatet er hendig og boken er rikt illu-
strert med gode pasientbilder. Det er ikke til 
å unngå at en bok med mange forskjellige 
forfattere fører til en del gjentakelser, uten 
at dette oppleves som sjenerende.

For denne sykdomsgruppen har det 
skjedd en meget rask utvikling fra forsk-
ning til klinisk praksis. Boken er derfor 
svært aktuell og kan anbefales, først og 
fremst for barneleger, medisinske gene-
tikere og molekylærbiologer med interesse 
for Ras/MAPK-signalveien. Den bør finnes 
på alle barneavdelinger og medisinskgene-
tiske avdelinger.

Karen Helene Ørstavik
Avdeling for medisinsk genetikk
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

Hvordan ingeniører nærmer 
seg muskelsmerter1496

Graven-Nielsen T, Arendt-Nielsen L, 
Mense S, red.
Fundamentals of musculoskeletal pain
496 s, tab, ill. Seattle, WA: IASP Press, 2008. Pris 
USD 90
ISBN 978-0-931092-72-5

Forfatterne forsøker 
å bygge bro mel-
lom forskning og 
klinisk praksis og 
målgruppen er både 
forskere og klini-
kere innen fagfeltet. 
Tittelen kan virke 
pretensiøs, men har 
sitt utgangspunkt 
i et seminar i 2007 
med samme tittel 

i regi av Center for Sanse-Motorisk Inter-
aktion (SMI), Universitetet i Aalborg, Dan-
mark. Dette senteret er kanskje det fremste 
miljøet innen forskning på fagfeltet. Det er 
derfor naturlig at de fleste bidragsyterne 
kommer herfra eller er nære samarbeidspart-
nere. 29 kapitler, ordnet i tre deler, er skrevet 
av 37 bidragsytere. De enkelte kapitlene 
bærer noe preg av å være forelesninger der 
forskerne legger stor vekt på å presentere 
egen forskning.

Første del presenterer en del basale 
mekanismer ved muskelsmerter og tar for 
seg både sentrale og perifere mekanismer. 
De to første kapitlene gir en oversikt over 
nerveendinger assosiert med muskelsmerte 
og tilhørende reseptorer samt fysiologiske 
egenskaper ved stimulering og modulering 
av tynnfibret muskelafferente nerver. Disse 
danner grunnlaget for noen av de videre 
kapitlene som omhandler resultater fra 
eksperimentelle smertemodeller.

Den neste delen tar for seg forskjellige 
faktorers innvirkning på muskelsmerte, som 
kjønn og genetikk. Særlig vies kjønn stor 
oppmerksomhet, uten at det kommer så 
mye nytt ut av det. Imidlertid er dette det 
eneste sted i boken der psykososiale forhold 
er brakt inn i diskusjonen. Kapitlet som 
omhandler sentrale mekanismer ved fibro-
myalgi, er absolutt leseverdig. Derimot 
synes jeg at kapitlet om perifere virknings-
mekanismer av opioider er mangelfullt. Her 
har man utelatt nyere forskning, blant annet 
fra Norge.

Siste del er viet effekten av muskelsmerte 
på motorisk funksjon. Funn fra eksperimen-
telle studier synes å underbygge vanlig livs-
erfaring om at smerte ofte er inhibitorisk på 
muskelaktivering. Det dras en del kliniske 
slutninger som er lite underbygd og som 
bærer preg av å ha sitt opphav i hypoteser 
mer enn i solid vitenskap.

Forsøket på å bygge bro fra eksperimen-
telle studier til pasienter lykkes ikke helt 
og bærer preg av liten klinisk erfaring. Det 
som slår meg, er det nærmest totale fra-
været av psykososiale mekanismer i disse 
problemstillingene. All atferd, fra et smil til 
utagerende voldsbruk, er muskelaktivering 
og sannsynligvis mye mer styrt av følelser 
enn av smerte. Utelatelse av disse aspektene 
gjør at boken ikke kan forsvare bruken av 
tittelen. Forfatterne beskriver stort sett 
hvordan ingeniører tilnærmer seg muskel-
smerter. Jeg sitter med en gnagende uro 
over at kanskje all denne forskningen er 
feilslått, at de har startet i feil ende. Samt-
lige eksperimentelle modeller synes å starte 
med å lage smerte og så se hva som skjer. 
I min verden starter det ikke med smerte, 
men det synes som om resultatet er smerte.

Aage Indahl
Spesialsykehuset for rehabilitering
Stavern




