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Norge begrenset. Grovt regnet halvparten
av kapitlene faller i storre eller mindre grad
i denne kategorien. Disse vil norske lesere
ha beskjedent utbytte av. P4 den annen side
er det mange kapitler som omtaler globale
fenomener med hoy relevans ogsé i Norge.
I sa méte er noe av det aller mest lesever-
dige (og tankevekkende) det om kommu-
nikasjonsproblemer med tilherende lege-
middelfeil nar en pasient overflyttes fra et
behandlingsniva til et annet. Hva som styrer
vére behandlingsstrategier og legemidler
brukt i primer- og sekundarpreventiv hen-
sikt, er ogsd interessant stoff.

Utformingen er enkel, uten farger og det
er kun noen fa skjematiske figurer. Det er
nyttig at det 1 hvert kapittel er faktaruter
som oppsummerer de viktigste poengene,
men det kunne med fordel vaert gjort enda
mer ut av selve presentasjonen av stoffet.
Innholdet er svaert etterrettelig — jeg fant
bare én liten faktafeil under min gjennom-
lesing (om interaksjonen mellom para-
cetamol og warfarin).

En tilsvarende bok tilpasset norske for-
hold ville jeg ikke nelt med & anbefale til
alle, bade studenter og ferdige leger! Spers-
maélet blir om den foreliggende boken kan
ses pa som tilstrekkelig interessant ut fra at
det bare er halve innholdet som er relevant
fra et norsk perspektiv.

Olav Spigset
Avdeling for klinisk farmakologi
St. Olavs hospital
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Det forste er ikke
a skade (primum
est non nocere),

er overskriften pa
introduksjonska-
pitlet. Ordene er
fra Hippokrates —
2 400 ar gamle. Fra
epilogen framgér
at nér British
Medical Journal
12007 listet opp de
15 mest betydningsfulle milepzlene siden
1840, var kunnskapsbasert medisin (EBM)
pa listen sammen med bl.a. oppdagelsen av
DNA, antibiotika, vaksiner m.fl.

Kort fortalt handler boken om kunn-
skapsbasert medisins betydning for «vetti-
gare vardy. Fra sin studietid forteller forfat-
teren at «til allas besvikelse avsldjade aldrig
forelesaren hur man blir en oskadlig
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doktor». Men etter den tid har Cochrane
Collaboration og Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU), der forfat-
teren er informasjonssjef, bidratt til syste-
matiske kunnskapsoversikter som har vist at
helsetjenester bade kan vere ineffektive og
i visse tilfeller skadelige. Sentrale begreper
innenfor den kunnskapsbaserte medisinen
omtales og vektlegges, slik som kunnskaps-
grunnlag (evidens), randomisering, meta-
analyse og systematiske litteraturoversikter.

Boken er skrevet for & bidra til mer kri-
tisk og selvstendig tenking, og malgruppen
er de som nd er under utdanning for
a arbeide i helsetjenesten, men er ogsd ment
a inspirere de etablerte til & drefte sine inn-
grodde rutiner og til 4 ettersporre kunn-
skapsgrunnlag. Det gjelder a fa best mulig
helse og livskvalitet for hver krone. Forfat-
teren vil ogsé gjerne at legmenn, pasienter
og parerende skal gis et innblikk i hvilke
krav som burde stilles til helsetjenester. For
a fremme diskusjon og kritisk refleksjon
avsluttes hvert kapittel med spersmal.
Eksempel: Hvorfor er det utviklet bedre sik-
kerhetstenking for fly enn for helsetjenesten
og hva kan gjores for & bedre situasjonen?
Finnes det noen medisinske informasjons-
kilder som du oppfatter som generelt mer
troverdige enn andre? Hvorfor gir én enkelt
studie sjelden nok stette til at behandlings-
rutinene bor endres?

Boken er velskrevet og lettlest og har
morsomme tegninger. Den foyer seg inn
i en rekke av beker og publikasjoner som
vektlegger betydningen av kritisk tilner-
ming ad modum kunnskapsbasert medisin
og anbefales som sadan.

Personlig ser jeg likevel frem til at det
kommer verk som ogsé vektlegger en annen
form for kritisk tenking — nemlig om kunn-
skapsbasert medisin slik den fungerer i dag.
Det foreligger et innebygd etisk kjernepro-
blem i den biomedisinske kunnskapspro-
duksjon som handler om medisinens viten-
skapelighet, menneskesyn og kroppsforsté-
else. Synet pa mennesket er gruppebasert
og derfor fremmedgjerende, og kunnskapen
som produseres, er abstrahert fra livet
i kraft av metodene. Kroppen betraktes
fragmentert, mekanistisk og materielt — og
til det passer kunnskapsbasert medisin som
hénd i hanske; hvert fragment tilbys sin
kunnskapsbaserte terapi. Gyldig kunnskap
— korrekt anvendt kan derfor ogsa skade.
Primum est non nocere.
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En skandinavisk
leerebok tillater
formidling av syk-
dommenes mani-
festasjoner og for-
lop i var del av ver-
den, og forfatterne
vil vektlegge den
lokale kultur og
tradisjon i diagnos-
tikk og behandling.
Et slikt fokus har
ikke de store angelsaksiske lerebekene som
er siktet inn mot det globale marked. Denne
svenske laereboken i lungemedisin er ifolge
redakterene rettet mot en lesergruppe av
leger under spesialisering i lungesykdom-
mer og spesialister i lungesykdommer,
men den kan ogsé vare aktuell for leger

i andre fagomrader og interesserte syke-
pleiere.

I alt har 53 forfattere, hovedsaklig fra
svenske universitetsklinikker, skrevet 35
sentrale kapitler innen lungemedisin. Her
omtales de viktigste lunge- og luftveis-
symptomene hos pasientene som oppseker
helsevesenet, nemlig dyspné og hoste, og
vanlige prosedyrer som lungeradiologi
og allergidiagnostikk. Tradisjonelle store
pasientgrupper er omtalt: de med astma
i seks kapitler, kronisk obstruktiv lunge-
sykdom (kols) i fem kapitler, parenkyma-
tose lungesykdommer i ti kapitler, lunge-
infeksjoner inkludert tuberkulose i tre
kapitler. Men det er ogsa kapitler om lunge-
kreft, pleurasykdommer, cystisk fibrose,
lungetransplantasjon, hypoventilasjon,
obstruktiv sevnapné, yrkesrelaterte lunge-
sykdommer, roykestopp samt rehabilite-
ring. Omtalen av lungenes utvikling og pul-
monal hypertensjon har fatt storre plass enn
vanlig, men det skyldes vel den store kunn-
skapsutviklingen pa disse fagomradene. Jeg
savner et kapittel om lungembolisme og
mer utferlig omtale av komorbiditet og sys-
temmanifestasjoner ved kols. Det er store
pasientgrupper som ofte tas hand om av
spesialister i lungesykdommer. Boken har
et fyldig register med ca. 1 500 emner, men
jeg savner et avsnitt som forklarer alle for-
kortelsene som brukes i boken. Referanser
til andre beker, tidsskriftsartikler og inter-
nettadresser er fitallig, men jeg finner hen-
visninger til flere sentrale globale, engelske
og svenske faglige retningslinjer innenfor
lungemedisin. Flere av kapitlene har et
sammendrag og en faktarute.

Lareboken er skrevet av erfarne klini-
kere med meget god innsikt i de aktuelle
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pasientpopulasjonene i Sverige. Kapitlene
har noe varierende kvalitet, men spesielt
kapitlene om sarkoidose og hoste er glit-
rende gode. Boken er mer innholdsrik enn
de to norske lerebekene som er pa mar-
kedet pa samme fagomrade. Det ma ha vert
en stor utfordring for redakterene & redigere
denne lereboken med s mange forfattere,
men de har lyktes pd en glimrende mate.
Den kan anbefales til leger under utdanning
i spesialiteten lungesykdommer og til spe-
sialister i lungesykdommer.

Amund Gulsvik
Lungeavdelingen
Haukeland universitetssykehus
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Maélgruppen er
beslutningstakere
pa alle nivaer

1 helsetjenesten.
Boken er skrevet
pa svensk, og
mange tall og
eksempler er hen-
tet fra Sverige,
men det meste av
stoffet er aktuelt
ogsa for norske
lesere. Den er lettlest og krever ingen for-
kunnskaper i gkonomi.

Det er tre hovedtemaer: ressurstilgang og
finansiering av helsetjenesten, betalingsord-
ninger for leger og sykehus samt priorite-
ring og ekonomisk evaluering. Selv om
utgangspunktet er svenske forhold, gjeres
en rekke internasjonale sammenlikninger.
Omtalen av egenandeler og forsikringsord-
ninger tyder pa at helsedebatten i Sverige
ikke er meget forskjellig fra den i Norge.
Det samme gjelder spersmalet om betaling
av leger og sykehus. Personlig savnet jeg
storre oppmerksomhet omkring hvor lite
god forskning det er pa omradet og at helse-
personellet ikke synes & la seg styre sa lett
gjennom incentiver. Gjennomgangen av
okonomisk evaluering er ryddig, men noen
lesere vil nok savne de mange innvendinger
som er reist mot kvalitetsjusterte levear. Det
er mulig at svensk helseakonomi ikke har
hatt det korrektiv som Norge har hatt i Erik
Nord.

Tross noen svakheter er dette en lese-
verdig bok som lett kan anbefales. Den gir
mye leerdom pa relativt i sider. Spersmaélet
den potensielle kjoper ber stille seg, er om
man skal velge en norsk eller svensk bok.
Den norske helsegkonomen Jan Abel Olsen
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har utgitt en bok av omtrent samme omfang
og med mye av det samme stoffet (1). De
med interesse for internasjonale sammen-
likninger vil kanskje velge Anell, mens de
som er opptatt av rettferdighetsargumenter
i helsepolitikken, nok vil finne mer av inter-
esse 1 Olsens bok. Dette valget kan vi trygt
overlate til markedet!

Ivar Sgnbg Kristiansen
Institutt forhelseledelse og helsegkonomi
Universitetet i Oslo
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Redakterene har

FETMA ™ olid praktisk og
e teoretisk bakgrunn
ifedmebehandling,

og de ansker

a videreformidle
sin kunnskap til
kolleger og annet
helsepersonell
som arbeider med
behandling av
fedme og fedme-
relaterte sykdommer. Selv om boken er
skrevet pa svensk, er den i hovedsak lettlest.
Den bestér av en generell del (Del 1), en
manual for terapeuten (Del 2) og et pasient-
hefte.

I del 1 oppsummeres initialt arsaker til
fedme, somatiske fedmerelaterte folgesyk-
dommer samt psykologiske og psykososiale
problemstillinger. Deretter folger en detal-
jert gjennomgang av forskjellige tradisjo-
nelle, men aktuelle, behandlingsprinsipper
som kostrad, lavkaloridiett, fysisk aktivitet,
medikamenter og fedmekirurgi. I den siste
delen av bind 1 gjennomgés kunnskaps-
grunnlaget for og den praktiske gjennom-
foring av kognitiv atferdsterapi mot fedme.
De fleste kapitlene innledes med en relevant
kasuistikk og avsluttes med hvordan det
gikk med pasienten. Det forste bindet kan
godt leses isolert og kan veere spesielt nyttig

for de som ensker en kort og god oppsum-
mering av dagens kunnskap innen fagfeltet.
Del 2 er en trinnvis

FeETmA ™ manual for psyko-
T loger/psykotera-

peuter som beskri-
veri detalj hvordan
en spesifikk
metode (LIWE =
Lifestyle Interven-
tions for Weight
management)
innen kognitiv
atferdsterapi kan
brukes for a hjelpe pasienter med overvekt
eller fedme til & forandre livsstilsrelatert
atferd for pa lang sikt & kunne leve med
en 5—10 % lavere og/eller stabil vekt. Det
forste halve aret legges det opp til 24 aktive
behandlingssesjoner i gruppe og tre indivi-
duelle sesjoner der terapeuten har en aktiv
og styrende rolle. Deretter folger en periode
pa minst ett ar der pasientene aktiveres og
overlates en storre del av ansvaret for gjen-
nomferingen av behandlingen. Pasienten
forventes & jobbe med hjemmelekser bl.a.
fra pasientheftet mellom sesjonene.
Bokene er leseverdige og anbefales alle
som jobber med fedme. Hvorvidt den spesi-
fikke intervensjonsteknikken LIWE, med
kognitiv atferdsterapi som teoretisk platt-
form, ber anbefales bredt implementert
i fedmebehandling i Norge, er imidlertid
mer usikkert. For det forste mangler doku-
mentasjon som kan bekrefte at denne
metoden gir bedre helsegevinst enn andre
psykologiske intervensjonsteknikker. For
det andre mangler studier som kan vise til
langtidseffekter av psykologisk interven-
sjon pa vektreduksjon og bedring av folge-
sykdom. Videre kan det hevdes at LIWE
er noe instrumentell og har for liten vekt
pd individets selvregulering og motivasjon.
Metoden fokuserer mye pa «hvordany
i intervensjonen, og lite pd «hvorfor», som
omhandler oppbygging av individets egen-
motivasjon for endring. Et eksempel pd en
alternativ intervensjon er endringsfokusert
radgivning (motivational interviewing).
Kanskje det nettopp er individets indre
motivasjon som blir avgjerende for etter-
levelse av nye kognitive og atferdsmessige
strategier. Avslutningsvis kan gjennomfer-
barhet og kostnader vaere mulige begrens-
ninger for bred implementering av en slik
kompetansekrevende intervensjon.

Joran Hjelmesath

Hege Gade

Sykehuset i Vestfold

Senter for sykelig overvekt i Helse Sgr-@st
Tegnsberg

1913





