tilganger. Hoveddelen omfatter 150 storre
og mindre inngrep og prosedyrer ordnet
etter organsystem: hud og blatvev, hals,
thorax, abdomen, retroperitoneum og ytre
genitalia. Emner som brokk, barnekirurgi,
karkirurgi og amputasjoner er ogsa dekket.
Kapitlet om traumatologi er rent ortopedisk
rettet og inkluderer handtering av septisk
gonartritt og operasjon ved Dupuytrens
kontraktur og karpaltunnelsyndrom.
Utvalget av prosedyrer virker litt vilkarlig,
og spennet er stort, fra incisjon av paronyki
til anatomisk lungereseksjon, leverresek-
sjon og rectumreseksjon. De sistnevnte star
ikke pa utdanningsrepertoaret til dagens
norske kandidater innen generell kirurgi.
Enkelte inngrep, for eksempel selektiv
proksimal eller trunkal vagotomi og Bas-
sinis plastikk ved lyskebrokk er nd lite
aktuelle. Utvalget av torako-laparoskopiske
prosedyrer er meget begrenset. Kirurgi ved
tykktarmskreft eller ventralhernier er for
eksempel kun beskrevet med apen tilgang.

Hvert inngrep er beskrevet trinnvis i ti
punkter: indikasjon, preoperative forbere-
delser, pasientinformasjon, anestesi, leiring,
tilgang, operasjonsteknikk, anatomi, hand-
tering av spesielle komplikasjoner og post-
operativ behandling. Den skjematiske frem-
stillingen er oversiktlig, men medfoerer ogsa
oppramsing av en del selvfolgeligheter.

Den anbefalte litteraturen er rundt 20 &r
gammel, og dette gjenspeiles i teksten.

Ved hemikolektomi anbefales preope-
rativ tarmtemming, postoperativ nasogast-
risk sonde og abdominaldren i henholdsvis
1-3 og 7—8 dager. Sma slurker klar veske
tillates fra 3.—4. dag, fast fode etter forste
avforing, rundt 7. dag. Eksemplet illustrerer
hvor vanskelig det er & innfore moderne
prinsipper for perioperativ behandling.
Tarmanastomoser anlegges med avbrutte
fullveggssuturer. Tradvalget omfatter krom-
catgut og silke. Ved «gastric outlet
obstruction» nevnes ikke endoskopisk
stent-behandling som et alternativ, og inter-
vensjonsradiologi er ikke nevnt som en
mulighet ved bledende peptisk ulcus.

Dette er et verk i stort format, solid inn-
bundet og pa godt papir. De 1 223 illustra-
sjonene er i svart-hvitt og av varierende
kvalitet. Enkelte komplekse prosedyrer,
som lungereseksjoner, illustreres s knapt
og overfladisk at det ikke er til hjelp. Andre
inngrep, for eksempel ved lyskebrokk, er
bedre beskrevet.

Forfatteren, professor Schumpelick, er sjef
for kirurgisk avdeling ved universitetssyke-
huset i Aachen, president i den tyske kirur-
giske forening, leerebokforfatter og en nestor
i tysk kirurgi. Atlas of general surgery er
utgitt pa Thieme, et kvalitetsforlag for medi-
sinsk litteratur. Resultatet er skuffende.

Oddvar Sandvik
Kirurgisk avdeling
Stavanger universitetssjukehus
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Introduksjon til straleterapi

Degerfalt J, Moegelin I-M, Sharp L.
Stralbehandling

276 s, tab, ill. Lund: Studentlitteratur, 2009.
Pris SEK 331

ISBN 978-91-44-04523-8

Onkologi som
selvstendig spesia-
. litet (terapeutisk

L= onkologi og stréle-
terapi) ble opp-
rettet i 1964. Spe-
sialiteten sprang ut
fra diagnostisk
radiologi, der man
inntil da hadde tatt
hénd om stralete-
rapi av benigne
sa vel som maligne lidelser. Behovet for en
egen spesialitet meldte seg etter hvert som
det medikamentelle tilbud til kreftpasienter
okte. Spesialiteten skiftet navn til onkologi
1 1991 og omfatter bade straleterapi og
medikamentell behandling av kreft. I en del
andre land er dette separate spesialiteter.

Utviklingen innen medisinsk bildedia-
gnostikk de siste tidr har vert enorm. Dette,
sammen med utviklingen av datateknolo-
gien, har spesielt kommet kreftbehand-
lingen til gode ved at presisjonsnivaet for
strileterapi har gkt betraktelig. Straling
avleveres nd med millimeters ngyaktighet
i forhold til malvolumet.

Straleterapi er en tverrfaglig aktivitet som
fordrer tett samarbeid mellom sykepleiere,
straleterapeuter, fysikere, radiologer og
onkologer. Forsteforfatteren er stréletera-
peut og adjunkt ved Lunds universitet, avde-
lingen for onkologi. De to andre forfattere er
sykepleiere med arelang klinisk og pedago-
gisk erfaring innen kreftomsorg.

Dette er en kortfattet leerebok i strale-
terapi. Spraket er svensk, formatet hendig
og innbindingen robust (paperback) —
utmerket egnet til 4 sl& opp i for sykepleiere
pé post. Illustrasjonene er enkle og tjener
som et godt supplement til teksten. Bakerst
er det illustrerende fotografier.

Den er tredelt: I kapittel 1—7 tar man for
seg fysiske og tekniske aspekter vedrerende
straleterapi, i kapittel 8 er det stralebiologi
og i kapittel 9—18 pleiemessige forhold
under og etter stréleterapi. Jeg synes forfat-
terne har fatt med seg det viktigste rundt
strileterapiprosessen, om enn meget kort-
fattet. Noen begreper blir hengende i luften,
men det er rikelig med relevante referanser.
Dette er 2. utgave, jeg synes faktisk 1.
utgave var mer utfyllende pa dette omradet.
Strélebiologien er greit ivaretatt, serlig
fraksjonering. I siste del omhandles psyko-
sosiale forhold og bivirkninger ved stréle-
behandling og handtering av dette. Her
finnes mye nyttig informasjon til bruk i den
kliniske hverdag, og det er rikelig med hen-
visninger til oppdatert relevant litteratur.
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Samlet sett er dette en god introduksjon
til straleterapi, godt egnet for sykepleiere
som tar hdnd om pasientene under og etter
behandlingen. Den passer ogsa utmerket
for medisinstudenter som vil sette seg inn
i straleterapien, et fag jeg for gvrig har inn-
trykk av har for liten plass i det medisinske
studium. Stréleterapeuter vil serlig ha nytte
av siste tredel. For fysikere og onkologer er
imidlertid Strdlbehandling til relativt liten
nytte, den er for elementeer til det.

Jan Folkvard Evensen
Kreftklinikken
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

Hjemmetjenestene - sma
fakta om store problemer

Verdens helseorganisasjon

Home care in Europe

36 s, tab, ill. Kebenhavn: WHO, 2008.
Pris CHF 10

ISBN 978-92-890-4281-9

«Overtittelen» pa
denne lille utgi-
velsen om hjem-
metjenester

i Europa er «The
solid facts». Den er
utgitt av Europa-
kontoret til Ver-
dens helseorgani-
sasjon og Bocconi
University i Milano. Det er mange bidrags-
ytere fra flere europeiske land, men ingen
fra de nordiske landene.

Man starter med & sla fast at behovet for
hjemmetjenester eker i alle land pga. eldre-
belgen og fordi det blir flere mennesker med
kroniske sykdommer. Det er fire kapitler:
oversikt over hjemmetjenestene i Europa, de
okende behovene, tilbudssiden og utfordrin-
gene for politikk og administrasjon. Teksten
er grei nok, det er eksempler fra mange av
landene (i sma rammer med liten skrift) og
noen fa, delvis uleselige figurer.

Forfatterne drofter de gkende utfordrin-
gene: stadig starre behov, for lite ressurser,
darlig samarbeid mellom spesialisthelsetje-
nesten og hjemmetjenestene (noe som forer
til svingderspasienter ved sykehusene og
forsemte pasienter i hjemmene) og darlig
kommunikasjon. I alle land forseker man
a mobilisere til mer innsats fra de parerende
og a utvikle alle slags «lure lgsninger» for
fordeling av ansvar og kostnader. Jeg leser
alt dette med et sukk — dels fordi sd mange
parerende enten er dede eller har flyttet,
dels fordi det ikke finnes hemmelige triks.
Man kan tro pa konkurranseutsetting og
«co-payment» og overlate ansvaret til den
enkelte, eller man kan tro pa full dekning
fra det offentlige. Men problemene er hele
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tiden: gkende behov, mer komplekse behov,
vanskelig tverrfaglig samhandling, for lite
penger, for fa hjelpere, svart arbeid, inn-
vandrere med darlige sprakkunnskaper osv.
To tall gjer inntrykk: Spania bruker 0,2 %
av bruttonasjonalproduktet pa hjemmetje-
nester, Sverige 2,75 %.

Teksten er ikke lettlest. Den beskriver
situasjonen og de valgte lgsningene i de
europeiske land (det er lite om de nordiske
land). Jeg savner statistisk dokumentasjon,
og jeg foler at denne utgivelsen er altfor
liten til dette store problemet. Den kan selv-
folgelig ikke tilby de geniale lgsningene.
De ligger kanskje et sted mellom Ronald
Reagans «The state is not the solution. It is
the problem!» og Fjodor Dostojevskijs
«Vi har alle ansvar for hverandre!».

Home care in Europe har storst interesse
for politikere og for administrative ledere
1 departementer, direktorater og kommuner,
men jeg er redd de ikke vil finne lgsningene
pa utfordringene i hjemmetjenesten her.

Peter F. Hjort
Blommenholm

Teoretisk om pavirkning
av atferd

Elliott P, red.

Infection control

A psychosocial approach to changing practice.
264 s, tab, ill. Oxon: Radcliffe, 2009. Pris GBP 25
ISBN 978-1-85775-612-8

Hygieniske standardtiltak er grunnleggende
for 4 forebygge sykehusinfeksjoner og sam-
tidig verne personalet mot smitte. Til tross
for god kunnskap om effekten av smitte-
forebygging er det bredt dokumentert at
helsepersonell ikke alltid utforer slike tiltak
i overensstemmelse med gjeldende ret-
ningslinjer. Tradisjonelt har man brukt
undervisning, retningslinjer, gjennomfering
av kvalitetskontroll og infeksjonsoverva-
king for & bedre helsepersonells smittefore-
byggende atferd. I boken presenteres nye
tilneermingsmater for & pavirke atferden —
ved & vektlegge hvordan psykososiale
mekanismer influerer pa enkeltindividers
og gruppers handlingsmenstre. Malgruppen
er helse- og sosialarbeidere.

Infection control er inndelt i to seksjoner.
I den forste introduseres biomedisinske
og biopsykososiale modeller og teorier,
og disse relateres til utovelse av hygieniske
standardtiltak. I del 2 reflekteres det over
hvorfor det er vanskelig & pavirke atferd
og hvilke tilnerminger som kan bedre smit-
teforebyggingen.

Gjennom hele boken er det ulike reflek-
sjonsoppgaver. Oppgavene er bokens styrke
og utfordrer leserens egen smitteforebyg-
gende atferd og oppfatninger om infek-
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sjonsforebyggende retningslinjer. Oppga-
vene kan med fordel benyttes i undervis-
ning, gruppearbeid og kvalitetsforbedring.

Referanser, definisjoner, liste over stan-
dardtiltak og oppskrift pa handvask repe-
teres nar nye emner introduseres. Repetisjo-
nene gjor det lettere 4 tilegne seg de kom-
pliserte biomedisinske og biopsykososiale
teoriene, men bidrar samtidig til at leseren
kan fé en folelse av manglende progresjon.

For & gjore teoriene mer oversiktlige
benyttes figurer og tabeller. Nar teoriene
relateres til tilfredsstillende eller manglende
smitteforebyggende atferd, som i kapittel 4,
er det vanskelig & folge forfatterens tanke-
gang. Utdypende eksempler fra klinisk
praksis for 4 belyse de ulike teoriene ville
sannsynligvis bidratt til & gjere disse mer
tilgjengelige for leseren.

Forhold som bidrar til & redusere forfatte-
rens troverdighet er hans beskrivelse av god
handhygiene, som fraviker fra Nasjonal vei-
leder for handhygiene, CDCs Guideline for
Hand Hygiene in Healthcare Settings
og National Health Services (NHS) Guide-
lines for preventing healthcare-associated
infections. Forfatterens tolking av modellen
«smittekjedeny», som beskriver hvordan
infeksjonssykdommer oppstér og videre-
fores, er direkte feil. Han hevder at
modellen er utdatert — med den begrunnelse
at den aldri har bidratt til & bedre sykehus-
hygienisk atferd.

Innholdet fremstilles svert teoretisk, og
det synes & vere vanskelig & omsette teo-
riene i praktisk handling.

Anne Dalheim
Senter for smittevern
Helse Bergen

Exit artrose

Bales P.

Osteoarthritis

Preventing and healing without drugs. 284 s, ill.
Amherst, NY: Prometheus Books, 2008.

Pris USD 19

ISBN 978-1-59102-615-0

Umiddelbart
syntes jeg det var
noe pretensiost & gi
en bok en tittel
som tilsier at den
er nokkelen til

a helbrede artrose.
Forfatteren er
ortoped, men er
opptatt av ernae-
ring og paberoper
seg en holistisk
tilnerming til
artrose. Det er noe overraskende at ortope-
disk behandling ikke tillegges noen betyd-
ning.

Det pastas i forordet at leger ikke tar
i bruk ny kunnskap i hverdagen nar de
behandler pasienter med artrose, og forfat-
teren etterlyser en holistisk tilnerming til
artrose hos oss leger. Som revmatolog med
spesiell interesse for artrose synes jeg at
det loves for mye i boken, siden kunnskaps-
grunnlaget for denne type behandling av
artrose ikke er stort. Slik sett er jeg nok
faglig uenig med forfatteren, og dette
svekker min begeistring for boken.

Forskning innenfor ernaring og kost-
tilskudd generelt, og sarlig i relasjon til
artrose, far mye plass. I flere deler belyses
artrosens samfunnsmessige betydning og
hvilke metabolske tilstander som predispo-
nerer for tilstanden, inklusive insulinresis-
tens og oksidativt stress. Malgruppen er
hovedsakelig legfolk, og forfatteren for-
klarer basale emner, f.eks. DNA, og belyser
sé noen genetiske aspekter. En rekke studie-
resultater gjennomgds, og til slutt kommer
forfatteren med personlige anbefalinger av
inntak av en lang liste vitaminer og erna-
ringstilskudd.

Noen ganger blir man forvirret av det
varierende presisjonsnivédet. Den helsemes-
sige betydningen av insulinresistens, meta-
bolsk syndrom og overvekt kobles etter mitt
syn for raskt til selve artrosesykdommen,
og det tegnes generelt et optimistisk bilde
av effekten av kosttilskudd, noe som star
i kontrast til gjeldende kunnskapsgrunnlag.
Studier som viser negativ effekt, for
eksempel ved glukosamin og kondroitin,
trekkes generelt ikke frem. Forfatteren skal
likevel ha honner for & komme med en
rekke relevante referanser til anerkjente
medisinske fagtidsskrifter som belyser
ikke-medikamentelle aspekter som ellers
sjelden trekkes frem.

Hans hovedkonklusjon er at interaksjon
mellom neringsstoffer og inflammasjon
apner for behandling av artrose. For hépe
at han har rett i det. Hadde boken vert min
hovedkilde til informasjon om artrose,
hadde jeg blitt begeistret og kjopt kosttil-
skudd i hip om & skane mine ledd. Men det
gjor jeg ikke. Boken er ikke balansert og
kan ikke anbefales for leger som ensker
a sette seg inn i behandlingsmuligheter for
artrose.

Till Uhlig
Revmatologisk avdeling
Diakonhjemmet Sykehus
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