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henvisninger til videre fordypning. Kapit-
lene om revisjoner og taktisk planlegging er
spesielt interessante.

Det er noen sméfeil i teksten som kan
forvirre litt. Eksempelvis er det referert til
mikrobevegelser i usementerte implantater
1 to forskjellige kapitler med samme refe-
ranse, men med forskjellige verdier (3).

Ellers kan Protesekirurgi i hofte og kne
varmt anbefales i spesialistutdanningen for
ortopeder, og vi far hape at den kan over-
vinne det som var kurskompendiets styrke,
nemlig at det som regel ble oppdatert noe til
hvert kurs.

Knut Harboe
Ortopedisk avdeling
Stavanger universitetssjukehus
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Til god hjelp ved kliniske
studier i nevrofag

Woodbury-Harris KM, Coull BM, red.
Clinical trials in the neurosciences
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Dette er noe for
den som plan-
legger kliniske stu-
dier innen nevro-
logi og nevrokir-
urgi. Gjennom en
introduksjon og 34
kortfattede kapitler
gis det en systema-
tisk oversikt over
gangen fra prekli-
niske studier til
grunnleggende fase 1-3 kliniske studier.
Kapitlene inngar i hovedavsnitt som trans-
lasjon, farmakologi, pilotstudier, randomi-
serte blindede studier, multisenterstudier,
spesielle populasjoner, bildedannende tek-
nikker og opplering.

Til & ha s& mange kapitler med enda flere
forfattere er denne utgivelsen blitt ganske
homogen og konsis i presentasjon. Referan-
selistene til hvert kapittel er av varierende
kvalitet, men er for det meste omfattende
og relevante. Clinical trials in the neuro-
sciences illustrerer den rivende utvikling
som foregér innen moderne nevrovitenskap,
der det na apner seg en lang rekke nye
muligheter for terapi. Dette er gledelig, men
samtidig en utfordring til & lage gode stu-
dier som ivaretar de strenge krav som stilles
hvis man skal fa gjennomslag.
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De enkelte kapitlene varierer noe med
hensyn til hvor utdypende gjennomgangen
er. Det er en meget god beskrivelse av rele-
vante dyrestudier som grunnlag for aktuelle
kliniske studier. Betydningen av gode fase
2-studier understrekes. Valg av eventuelle
biomarkerer kan vare avgjerende. Ofte géar
man for raskt videre til fase 3-studier. De
formelle kravene til studier gjennomgas
konsist og greit. Problemer knyttet til
maling av atferd, nevropsykologi og livs-
kvalitet beskrives godt. En stor del er
naturlig viet planleggingen og oppfelgingen
av kliniske studier. Et viktig forhold er pape-
kingen av viktigheten av a ha med en statis-
tiker fra starten av. Det er ogsa en kortfattet
gjennomgang av bade etiske aspekter gene-
relt og interessekonflikter. Det hele avsluttes
med eksempler pa spesielle tilstander som
er utfordrende av ulike grunner, slik som
akutte nevrologiske sykdommer og skader,
kirurgiske studier og genterapi.

Dette er samlet sett en nyttig innfering
1 kliniske studier, og da spesielt innen
nevrofag. Den er ikke utdypende pé alle
omrader, men gir en god innfering i nesten
alle aspekter knyttet til det & planlegge og
gjennomfore kliniske studier. Alle som
planlegger kliniske studier innen nevrofag,
burde lese Clinical trials in the neuro-
sciences eller forsikre seg om at de allerede
kan innholdet.

Leif Gjerstad
Nevrologisk avdeling
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

Hva er klinisk
organisasjonspsykologi?
Saksvik P@, Nytrg K, red.
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For mange pasien-

Elﬁlg Aﬂfﬁ ASJONS-  ter kan forhold
ved arbeidssitua-
e sjonen ha betyd-
L ning for forlepet
i B & av helseproble-
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arbeidsevne er en

malsetting i de

fleste behandlings-
forhold. Klinikere ber derfor ha kunnskap
om hvordan arbeidsforhold pavirker helse
og arbeidsevne. Organisasjonspsykologer
stoter ofte pa problemstillinger om hvorvidt
enkelte individer har behov for klinisk
behandling eller om et problem skyldes
psykopatologiske forhold.

Denne utgivelsen skal belyse «grense-
flaten mellom arbeidsliv og klinisk psyko-
logi» og er skrevet for «studenter og andre
som ensker et supplement til en generell
innforing i arbeids- og organisasjonspsyko-
logi». 18 norske psykologer med interesse
for arbeidsliv omtaler bl.a. AD/HD og
arbeid, personlighetstrekket nevrotisisme,
mobbing, destruktiv ledelse, arbeidsnarko-
mani, utbrenthet, alkoholmisbruk, ulike
aspekter ved endringer og omorganisering,
attforing og sykmelding fra psykologer.
Dette burde vaere problemstillinger av inter-
esse for leger og annet helsepersonell.

Dette er ikke noen lerebok, den gir ikke
fullstendige oversikter over emnene som tas
opp. Noen kapitler synes preget av forfat-
ternes synsvinkler. Det om motivasjon er
f.eks. basert pd Deci & Ryans «self deter-
mination theory». Kapitlet om utbrenthet,
som gir en god omtale av begrepets opprin-
nelse og problemer, vier stor plass til Len-
nart Hallstens arbeider, som enna ikke er
publisert i noe tidsskrift med fagfellevurde-
ring. Og kapitlet om coaching, som gir en
god oversikt over problemer som kan
oppsté nar lekfolk gir rad om psykologiske
forhold, anbefaler noe forfatterne antakelig
har mensterbeskyttet, «Constructive coac-
hing™. Det synes som om man i enkelte
kapitler selektivt diskuterer forskning som
stotter forfatternes oppfatninger.

Flere steder er pastander om helseef-
fekter svakt underbygd. Det er fa henvis-
ninger til longitudinelle undersekelser av
hay kvalitet eller til systematiske, kritiske
kunnskapsoversikter. Pastanden «Forskning
... viser ... at indre verdier som interessante
og varierte arbeidsoppgaver, mulighet for
selvutvikling ... er sterkere motivatorer enn
hayere lenninger og rask progresjon i kar-
rierelopet» er bare underbygd med én refe-
ranse, og det er en undersegkelse av stu-
denter.

I et kapittel stilles spersmalet om person-
lighetstrekket nevrotisisme er forbundet
med syting, klaging og konflikter eller med
tidlig varsling av uheldige forhold. Kapitlet
om endringsmotstand i organisasjoner kon-
kluderer med at «... kan det synes fruktbart
for organisasjoner a ha ekstra fokus pa per-
soner med hoy skére pd endringsmotstand
og nevrotisisme ...». Skal man personlig-
hetsteste ansatte?

Kapitlet om arbeidsnarkomani gir en
interessant oversikt over litteraturen, men
problematiserer ikke diagnoser og terapeu-
ters ansvar for mulig sykeliggjoring. Skal
de «entusiastiske arbeidsnarkomane» med
hoy arbeidsglede behandles? Man savner
diskusjon av diagnostiske kriterier og av
betydningen av radgiverens/terapeutens
verdinormer, grunnleggende antakelser og
etikk.

Kapitlet om psykologen rolle som syk-
melder definerer «sykenarvaerende» som
dem «som gar pa jobb uten a vare helt
friske», og papeker at dette kan skyldes
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pressfaktorer (negative) eller tilrettelegging
(positive faktorer). Imidlertid savnes disku-
sjonen av hva det vil si & vaere «helt frisk»,
hvilken betydning helsepersonellets grunn-
leggende antakelser om arbeid som érsak til
darlig helse har for sykmeldingspraksis og

valg av tiltak og av attribusjon.

Klinisk organisasjonspsykologi er ujevn
—noen av de 16 kapitlene er riktig gode,
andre virker uferdige. Hvert kapittel har
referanseliste.

Stein Knardahl

Avdeling for arbeidsrelaterte
muskelskjelettlidelser
Statens arbeidsmiljginstitutt

Praktisk, godt og grundig
om hjertesvikt
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Store fremskritt

1 behandlingen av
hjertesvikt har fort
til et bedre og
lengre liv for de
rammede. Antall
hjertesviktpasien-
ter er sterkt gkende,
og mennesker med
kronisk hjertesvikt
er i ferd med

4 utgjore en av de
virkelig store grup-
pene av kronisk
syke i vart samfunn. Dette stiller krav til et
godt organisert multidisiplinert og kunn-
skapsbasert behandlingstilbud til pasient-
gruppen.

Flertallet av hjertesviktpasientene har
hey alder, og ofte foreligger det svikt ogsa
i andre organfunksjoner, gjerne som en
folge av hjertesvikten. Handtering av hjer-
tesviktpasienten kan derfor veere krevende.
Dette er bakteppet for denne utgivelsen,
som er skrevet av leger med stor erfaring
1 behandling av disse pasientene. Den er
praktisk orientert, langt pa vei en handbok.
Samtidig gir den en kortfattet, men syste-
matisk gjennomgang av hjertesviktens epi-
demiologi, patofysiologi og etiologi. Det er
ogsa et velskrevet og praktisk kapittel om
diagnostikk. Det mest omfattende kapitlet
omhandler farmakologisk behandling. Her
gis en systematisk og praktisk orientert
oversikt over de ulike medikamentgrup-
pene. En styrke ved dette kapitlet er at det
her kortfattet redegjores for kunnskaps-
grunnlaget for ulike farmakologiske inter-
vensjoner.

HJERTESVIGT

I ELIMISE PRAKSIS
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Ikke-farmakologisk behandling, inklu-
sive trening, omhandles i et eget kapittel.
Indikasjoner for biventrikulaer pacemaker,
implanterbar kardioverterdefibrillator
(ICD) og koronar revaskularisering samt
transplantasjon omtales.

Det er ogsé kasuistikker som represen-
terer vanlig foreckommende problemer hos
hjertesviktpasienten. Gjennom disse gis
praktiske rad for handtering av vanlige pro-
blemer som for eksempel nyresvikt og hyo-
natremi. Siste del omhandler organisering
av omsorgen, med vekt pa hjertesviktpoli-
klinikker. I avslutningen skuer man frem-
over, siste kapittel gir en oversikt over far-
makologiske og andre behandlingsstrate-
gier som er under utprevning.

Forfatterne har lyktes i & samle mye
mellom to permer. Hjertesvigt i klinisk
praksis er oversiktlig — den har noen fa, men
gode illustrasjoner, og deler av stoffet er
fremhevet gjennom hensiktsmessige
tabeller. Méalgruppen er sykepleiere og leger
som behandler pasienter med kronisk hjerte-
svikt. Utgivelsen vil passe bra bade
i kliniske avdelinger og pa hjertesviktpoli-
klinikker. Den vil ogsé vere egnet for all-
mennleger med interesse for hjertesvikt. For
medisinstudenten som gnsker en grei over-
sikt over et stort tema, vil den gjore nytten.

Rune Wiseth
Klinikk for hjertemedisin
St. Olavs hospital

Nyttig om supplerende
teknikker i diagnostisk
patologi

Hannon-Fletcher M, Maxwell P, red.
Advanced techniques in diagnostic cellular
pathology
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Innen diagnostisk
patologi skjer det
en spennende og
krevende meto-
disk utvikling.
Dette skyldes nye
molekylaere tek-
nikker og dermed
nye muligheter til
skreddersydd
behandling, spe-
sielt innen kreftbe-
handling (targeted
therapies). Det medferer skende krav til
patologers kunnskap innen immunologi,
biokjemi, celle- og molekylarbiologi og
informasjonsteknologi. Denne utgivelsen
skal gi basiskunnskaper om nye teknikker
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i celluleer patologi for studenter og forskere
innen biomedisinske fag.

Kapitlene er redigert av fagfolk fra Eng-
land og Irland og beskriver forskjellige
diagnostiske teknikker, som immunocyto-
kjemi, in situ-hybridisering og virtuell mik-
roskopi. For hver enkelt teknikk beskrives
prinsipper, metoder, dens plass i patologens
diagnostiske hverdag og fremtidige mulig-
heter. Hvert kapittel har en oppdatert refe-
ranseliste og er rikt illustrert med gode
tabeller og klare illustrasjoner i farger.

I slutten av enkelte er det ogsa lagt inn nyt-
tige nettadresser. Formatet tillater ikke at
man gér i dybden angéende teknikkene som
beskrives, men forfatterne gir greie over-
sikter over metodikk og indikasjonsom-
rader. De forskjellige metodene illustreres
med vanlige problemstillinger fra patolo-
genes hverdag. I kapitlet om cytopatologi er
det viet plass til cervixscreening og HPV-
vaksinasjon. Biomarkerer som hormonre-
septorer og HER2 ved brystkreft diskuteres
1 kapitlet som omhandler immuncytokjemi
(immunhistokjemi). Teksten er lettlest, og
gode underavsnitt gjer det enkelt & finne
frem. Bakerst er det en innholdsrik ordliste.

Med boken folger et nettbasert undervis-
ningsmateriell (www.pathxl.com.). Det er et
samarbeidsprosjekt mellom forlaget og for-
fatterne av kapittel 1, Virtuel microscopy.
De er del av en gruppe patologer fra Belfast
som har etablert et selskap, i-Path Diagnos-
tics Ltd., som arbeider med programvare
pa omradet. Mulighetene til virtuell mikro-
skopering er detaljert og godt beskrevet,
apenbart av entusiaster. Det undervisnings-
materiellet vi far tilgang til pa nettet er
begrenset, men det gir en pekepinn om
teknikkens muligheter innen undervisning,
etterutdanning og kvalitetssikring av dia-
gnostikk pa tvers av sykehusavdelinger
nasjonalt og internasjonalt. Det illustrerer
ogsa at virtuell mikroskopi er tidkrevende
og at god, gammeldags mikroskopering
fortsatt er gullstandarden i det daglige dia-
gnostiske arbeidet.

Patologene avkreves i dag mer og mer
detaljerte diagnoser, gjerne pa mindre og
mindre materiale, som nalebiopsier og fin-
nalsaspirasjoner. Som et ledd i den diagnos-
tiske utredningen forventer klinikerne at
patologene gir prognostisk og prediktiv til-
leggsinformasjon. Det er derfor helt ned-
vendig at patologene mestrer de teknikkene
som beskrives her. Advanced techniques in
diagnostic cellular pathology er for overfla-
disk for klinikere og forskere som daglig
arbeider med metodene, men kan absolutt
anbefales som en grei innfering for stu-
denter, patologer in spe og erfarne spesia-
lister.

Wenche Reed
Forskningstgtteavdelingen
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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