drivstoff, utfall av motor 0.1.) som kom fra
ovrig besetning gjentatte ganger. Dermed
startet en storstilt satsing pa & trene flybe-
setninger til en bedre og sikrere kommuni-
kasjon for & eliminere den som risikofaktor.

1 del IT og III beskrives intervensjoner for
bedret teamkommunikasjon med spesiell
vekt pa situasjoner og rutiner innen intensiv-
medisinen. Dette er ikke overraskende
nyheter i en del av vart fagmilje. I de senere
ar er sekelyset satt pa interkollegial kommu-
nikasjon, og denne tenkningen har begynt
a influere helsevesenet ut fra de kunnskaper
og den erfaring som er opparbeidet innen
luftfarten. Begreper som CRM (crew
resource management), SA (situation aware-
ness), cross-shecking simulation training og
closed loop communication er etter hvert
blitt velkjente innen visse medisinske miljoer
der situasjonens alvorlighetsgrad gir korte
tidsmarginer for beslutninger og handlinger.

Idel IV trekkes noen linjer frem i tid med
utvikling av ny teknologi som robot- og
telemedisin som vil kreve andre former for
samhandling og kommunikasjon. Har s en
bok utgitt i 2008 noe nytt 4 tilfore helse-
vesenet nar det gjelder & bedre kommunika-
sjonen innen samarbeidende team?

Béde ja og nei. Boken er pedagogisk og
layoutmessig tilfredsstillende og kan gi
helseadministratorer og sykehuseiere et
nyttig dytt i ryggen til & legge ressurser inn
i denne viktige, men lett neglisjerte, del
av helsearbeidet. Noen bestselger innen
gruppen av vanlige helsearbeidere vil den
imidlertid ikke bli, til det er den for
omfangsrik pa detaljer innen luftfarten som
er helt uinteressante for de fleste av oss.

En interessant erfaring som beskrives,
er hvordan det gikk med et kardiologisk
«superteam» med handplukket sammenset-
ning som ble trent spesielt. Det viste seg at
dette teamet fungerte utmerket med henimot
ingen «feil» som forte til uheldige situasjoner
sa lenge de fungerte pa egne premisser. Men
da de skulle begynne & fungere innenfor
starre etablerte helseinstitusjoner, greidde
ikke teamet & opprettholde sin egen indre
«korpsandy. Det viser et velkjent faktum,
ogsé innen helsevesenet er det det svakeste
ledd i en samarbeidskjede som er bestem-
mende for helhetens funksjon og kvalitet.

Tore Gude
Modum Bad
Vikersund
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Publikasjonen pre-
senteres som den
4. versjonen av det
svenske nasjonale
«vardprogrammet»
for barne- og ung-
domsdiabetes,
hvilket vi i Norge
ville kalt behand-
lingsretningslinjer.

Forfatterne er
nesten alle sammen
ledende svenske barneleger innen feltet, og
utgivelsen skjer i regi av den svenske barne-
legeforeningens seksjon for endokrinologi
og diabetes.

Boken er inndelt i 32 kapitler over ca.
230 sider, trykt i svart-hvitt og med en
ganske nektern layout. Det er mange fakta-
bokser, men ellers meget sparsomt med
figurer. Det ville gjort seg godt med noen
flytdiagrammer eller andre illustrasjoner for
a beskrive behandlingslep for eksempel ved
ketoacidose.

Maélgruppen er forst og fremst barneleger
og medisinske barneavdelinger, men for-
laget angir at innholdet ogsé kan vare rele-
vant for en rekke andre faggrupper. Etter
min mening er mye av stoffet sa spesialisert
og sykehusorientert, at boken ikke egner
seg for helsestasjoner, skolehelsetjenesten
eller primerleger. Enkelte kapitler inne-
holder stoff som gar langt utover formalet
for retningslinjer, men ellers dekkes hele
feltet barne- og ungdomsdiabetes fra epide-
miologi til akuttbehandling og fra organise-
ring av diabetesteam til psykososiale
aspekter.

Kapitlene er skrevet over samme lest,
med bakgrunnsstoff, faktaruter, referanser
og konkrete anbefalinger. Det er ryddig,
men gjor samtidig at det er vanskelig
a finne det stoffet man trenger for akuttbe-
handling eller i en aktuell behandlingssitua-
sjon. Dette stoffet kunne med fordel ha veert
samlet i en egen del forrest, ev. med
behandlingsalgoritmer og illustrasjoner.

Jeg savner en samlet fremstilling av hva
som for eksempel ber innga i en arskontroll
av et barn med diabetes for & fange opp
eller forbygge komplikasjoner. Overras-
kende finnes heller ikke dette i kapitlet om
kvalitetsregistre, som nettopp bygger pa
slike systematiske registreringer!

Jeg tok en stikkprove pa hvor oppdatert
boken er mht. vurdering av lipidverdier hos
barn og unge, som er et forholdsvis nytt
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tema. Registeret bakerst finner man ingen-
ting pé kolesterol, ei heller pa lipider, men
pa hyperlipemi finner man henvisning til
noen fa linjer om temaet. Statiner finnes
omtalt meget kort tre ulike steder. Dette er
uoversiktlig og litt skuffende.

Huvert kapittel har en oppdatert referanse-
liste, men det er pussig at man ikke finner
en eneste henvisning til Consensus Guide-
lines som er utgitt av den internasjonale
barnediabetesorganisasjonen (ISPAD) eller
anbefalinger fra American Diabetes Asso-
ciation (ADA).

Kapitlet om trygderettigheter er lite rele-
vant for norske forhold, det er en del sar-
svenske forkortelser, og man folger ikke
konsekvent ICD-10 mht. diagnoser.

Boken inneholder altsa en ganske solid
og komplett omtale av alle sider ved barne-
og ungdomsdiabetes og er et foregangsek-
sempel nar det gjelder & lage et komplett
behandlings- og omsorgsprogram for barn
og unge med kronisk sykdom. Den egner
seg selvsagt best for svenske forhold, men
ettersom vi ikke har noe tilsvarende pa
norsk, kan den vare et godt supplement til
biblioteket pa medisinske barneavdelinger.
Hvis man trenger retningslinjer for akuttbe-
handling av diabetes eller akutte komplika-
sjoner, anbefales heller Norsk barnelegefor-
enings Veileder i Akutt pediatri, gjerne sup-
plert av Veilederen i generell pediatri.
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Barneklinikken
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De fleste av oss far
behov for hjelp og
Handbok tjenester fra det
e offentlige i lopet
av livet. Det kan
imidlertid veere
vanskelig a vite
hvilke tilbud som
finnes, og hvor vi
kan henvende oss.
Som hjelp til orien-
tering har helse-
myndighetene laget et hefte p& 70 sider,
oversiktlig, lettlest og enkelt & sl opp i.
Innledningsvis gis en oversikt over 31
helse- og sosialtjenester som kommunene
tilbyr. Deretter gjennomgés hver enkelt av
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