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Nyttig for pasienter

Folkehelseinstituttet

Fem hefter om psykiske lidelser

sett fra et brukerperspektiv

1. Livet med anoreksi. 2. Livet med bipolar
lidelse. 3. A leve med en mann som drikker for
mye. 4. Livet med schizofreni. 5. Livet med hypo-
kondri. 19 s x 5, ill. Oslo: Nasjonalt folkehelse-
institutt, 2009. Pris gratis

Heftene er utar-
beidet av forskjel-
lige fagfolk og
iregi av Folkehel-
seinstituttet. De
retter seg mot
pasienter med de
ovennevnte diagno-
sene, men er ogsa
nyttige for pare-
rende og helseper-
sonell. De er kort-
fattede og lettleste.

Forst blir de
forskjellige lidelse-
nes karakteristika
gjennomgétt, med
beskrivelse av sym-
ptomer, forekomst,
arsaksforhold, for-

ventet prognose og
oo i behandling. Der-
: nest kommer for-
skjellige pasientut-
sagn og forklarende
kommentarer knyt-
tet til disse. Reflek-
sjoner rundtdet a fa
en diagnose, hvor-
dan problemene og
plagene som folger
med lidelsen opp-
fattes, erfaringer
med helsevesenet,
hvordan lidelsen
pavirker forholdet
til andre og for-
skjellige mater
a mestre hverda-
gen pé, er temaene
som tas opp. Til
slutt gis det en del
generelle rdd og
tips om litteratur
til fordypning.

Fire av heftene er
ganske like. Der er
pasientenes erfaringer sentrale, mens heftet
om alkoholmisbruk tar utgangspunkt i pare-
rendes situasjon, spesielt ektefelle og barn.

Det seerlig verdifulle er «brukernes» egne
erfaringer slik de kommer til uttrykk. Det
kan vere lett & kjenne seg igjen i disse, selv
om vi er forskjellige, og de kan gi stetet til
ny selverkjennelse. De er ogsa svert nyttige
for helsepersonell. Et godt eksempel er en
paminnelse fra en av pasientene med bipolar
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lidelse om at tidspunktet der pasienten er
mottakelig for skriftlig informasjon, kan
variere fra individ til individ. Informasjonen
ber gis muntlig ferst, hevdes det, og bro-
sjyrer og annet skriftlig materiell er nyttige
forst nar vedkommende er moden for det.

Disse heftene kan ogséa brukes som
grunnlag for samtaler mellom helseperso-
nell, pasienter og parerende. De anbefales
for leger og annet fagpersonell som
behandler pasienter med de aktuelle psy-
kiske helseproblemene.

Stein Opjordsmoen Ilner
Klinikk psykisk helse og avhengighet
Oslo universitetssykehus, Ulleval

Givende bok om hypertensjon

Cheriyan J, McEniery C, Wilkinson IB.
Hypertension

313 s, tab, ill. Oxford: Oxford University Press,
2009. Pris GBP 38

ISBN 978-0-19-922955-0

Omtrent 30 % av den
voksne befolkningen
i industrialiserte land
har hypertensjon, som
er en viktig arsak til
prematur sykelighet og
ded. Korrekt behand-
ling er derfor viktig.
Forfatterne innleder
med en oversikt over
symboler og bruker-
vennlige forkortelser.
Boken er delt inn i atte oversiktlige kapitler
og har en praktisk tilneerming til patofysio-
logi, diagnostikk, undersekelse, risiko, pro-
gnose og behandling, bade hos eldre,
middelaldrende, barn og personer med dia-
betes. Figurer, bilder og flytdiagrammer er
tallrike og fremhever og supplerer teksten
pa en utmerket mate. Et spesielt kapittel er
viet sekundar hypertensjon, og her er
omtalen omfattende og oversiktlig og led-
saget av en rekke utmerkede illustrasjoner
i farger. I dette kapitlet bereres ogsa noen
sjeldne tilstander som kanskje ikke har si
stor interesse i den kliniske hverdagen, men
som gir innsikt 1 patogenetiske mekanismer.
I kapitlet om behandling tar man for seg
bade ikke-farmakologisk og farmakologisk
behandling. Omtalen av den sistnevnte
behandlingsformen er kortfattet, oppdatert
og balansert. Forfatterne gjennomgér virk-
ningsmekanismer, indikasjoner, kontraindi-
kasjoner og bivirkninger. Ogsa i dette
kapitlet henviser man til en rekke aner-
kjente, storre hypertensjonsstudier hvor de
enkelte antihypertensivene har vaert utprevd
(bl.a. LIFE, VALUE, RENAL, ValHEFT,
ASCOT, ALLHAT, NORDIL og INSIGHT).
En oversikt over en rekke storre hyperten-
sjonsstudier er omtalt i sluttkapitlet. Dette

er et verdifullt supplement. Det avsluttende
kapitlet er viet til hypertensjon i det 21.
arhundre og tar opp uavklarte aspekter ved
forebygging og behandling, og ikke minst
potensiell bruk av arteriestivhet (arterial
stiffness) i risikovurdering.

Boken er pé vel 300 sider, i lommeformat
og hendig og brukervennlig. Den egner seg
godt for ssmmenhengende lesning og er
serdeles velegnet som oppslagsbok for dem
som ensker kjappe, poengterte svar pa spe-
sifikke sparsmal.

Ofte vil kortfattede handbeker fremsté
som overfladiske og ha begrenset appell til
godt informerte lesere. Ikke sa med denne
boken. Forfatterne har evnet & ga i dybden,
og bade rutinerte klinikere og leger under
spesialisering vil oppdage at det er givende
a ha den lett tilgjengelig.

Asmund Reikvam
Institutt for klinisk medisin
Universitetet i Oslo

Er intensivavdelinger
pasientsikre?

Chiche J-D, Moreno R, Putensen C et al, red.
Patient safety and quality of care in intensive
care medicine

584 s, tab, ill. Berlin: Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2009.
Pris EUR 80

ISBN 978-3-941468-11-5

European Society
of Intensive Care
Medicine star bak
denne utgivelsen
som omhandler
kvalitet og pasient-
sikkerhet pa inten-
sivavdelinger.
Malgruppen er
leger som arbeider
pé intensivavde-
linger, men hele
eller deler av den kan leses av andre leger
og faggrupper (sykepleiere, farmasgyter og
ern@ringsfysiologer) samt ledere (leger og
ikke-leger) av slike avdelinger.
Pasientsikkerhetsbevegelsen begynte for
ca. 20 ér siden med publisering av Harvard
Medical Practice Study (1).12001 ble en
beremt rapport publisert fra The Institute of
Medicine (2) som estimerte at opptil 98 000
personer arlig dede pé sykehusene i USA
som folge av unngdelige medisinske feil.
Aret etter kom britene med en like urovek-
kende rapport (3). Opinionen mot feil og for-
semmelser i sykehus ble sa stor at bade lege-
profesjonen og EU-kommisjonen begynte
4 engasjere seg i pasientsikkerhet i Europa,
noe som bl.a. forte til Luxembourg Declar-
ation on Patient Safety 12005 (4). Utgi-
velsen ber vurderes pa denne bakgrunnen
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med et kunnskapsbasert perspektiv. Hen-
sikten er & forebygge feil pa intensivavde-
linger, som internasjonalt har vist seg

a forekomme for hyppig, opptil 74 per 100
pasientdager. Selv dette urovekkende hoye
tallet kan vaere underestimert fordi det er
basert pa selvrapporteringsstudier. Enda vik-
tigere er langt alvorligere feil som under-
rapporteres systematisk, og altsé ikke fanges
opp av slike studier (5), f.eks. ikke adekvate
tidalvolumer hos pasienter med akutt lunge-
svikt. Den hoye frekvensen av alvorlige hen-
delser representerer mangler i pasientsikker-
heten som i seg selv er kvalitetsmal, kanskje
kvalitetens aller viktigste dimensjon, i hvert
fall sett fra pasientens side.

Boken er omfangsrik, med mer enn 120
forfattere fordelt pa 55 kapitler i 11 seksjoner.
En del seksjoner er klinisk orienterte, f.eks.
First do no harm som med sine 13 kapitler
er den lengste seksjonen. Den handler om
hvordan man unnggr 4 tilfere skade i diverse
kliniske situasjoner, som gjenoppliving med
vaske og mekanisk ventilering. En del andre
seksjoner er egnet til & opplyse om teoriene
bak kvalitet og pasientsikkerhet. I seksjonen
Structure and process savner jeg et kapittel
om betydningen av lederskap for pasientsik-
kerhet. Til syvende og sist er nemlig pasient-
sikkerhet et lederansvar. Seksjonen Ethical
issues innholder to kapitler, og her savner
jeg et kapittel om Quality of death, for &
aktualisere etiske problemstillinger rundt
unedvendig medisinsk behandling av deende
pasienter pa intensivavdelinger.

Teksten ville blitt mer solid med et stikk-
ordregister og en ordliste. Det finnes en del
identiske ord, som efficacy og effectivity,
med forskjellige betydninger i forskjellige
felt som kvalitet/pasientsikkerhet, organisa-
sjon/ledelse og helsegkonomi, hvor en ord-
liste kunne forhindret forvirring.

Dette verket er unikt i sitt slag og veldig
informativt om kliniske problemstillinger.
Det blir godt belyst at pasientsikkerhetsarbeid
krever en systematisk og flersidig tilnaerming,
hvor avdelingens kultur samt legenes kunn-
skaper og holdninger er avgjerende.

Albert Castellheim
Immunologisk institutt
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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Godt dokumentert om
cannabis og cannabispolitikk

Room R, Fischer B, Hall W et al.

Cannabis policy

Moving Beyond Stalemate. 256 s, tab, ill. Oxford:
Oxford University Press, 2010. Pris GBP 30
ISBN 978-0-19-958148-1

Dette er en god og
uttemmende opp-
summering av
kunnskapen om
cannabis og canna-
bispolitikk. Innen-
for rammen av

a veere omfattende
nok, men uten ned-
vendig detaljfokus,
gir den et godt
bilde av vart mest
vanlige illegale rusmiddel. Forfatterne har
solid vitenskapelig bakgrunn og bruker
dette til & gi oss en oversikt over den vik-
tigste forskningen (og manglene) pa omra-
det, men uten a begrense seg til bare meta-
analyser eller andre snevre forstaelser av
hvordan kunnskap genereres.

Deres budskap er klart. Til tross for vel
dokumenterte negative helse- og samfunns-
messige konsekvenser av cannabisbruk
(som de ikke forseker & skjule) mé vi sperre
oss om ikke kostnadene ved regulering
(som de ogsé beskriver) er storre. Forfat-
terne finner ingen kunnskap for at en hard
linje mot brukere har fort frem. Den lille
forskningen som finnes p& omradet, tyder
heller ikke pa at avkriminalisering i en eller
annen form forer til noen serlig okt bruk.
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Boken er rikt illustrert med eksempler pa
ulike alternativer til dagens gjengse lovgiv-
ning. Men den peker ogsé pa vanskene ved
a spke alternative strategier. Internasjonale
avtaler stér i veien. Man endrer ikke narko-
tikapolitikk i et vakuum. Dette anerkjennes
ved at man foreslar bade nye tekster til
internasjonale avtaler og peker pa ulike vei-
valg som er mulig innenfor dagens ramme-
verk.

Teksten er lettlest og holdt i et nokternt
sprék. For dem som reagerer mot mer ensi-
dige fremstillinger om det samme emnet
(av den ene (1) eller andre (2) sorten), vil
fremstillingen virke balansert. Noen vil
likevel stille spersmal ved vinklingen pa
rapporten. Den er laget pa oppdrag fra The
Beckley Foundation, en uavhengig ideell
stiftelse. Stiftelsens mél er 4 legge grunn-
laget for en mer rasjonell narkotikapolitikk,
men dette gjores ogsd gjennom prosjekter
pé bl.a. de bevissthetsfremmende egenska-
pene til LSD. Det er ogsé verdt & merke seg
at en av stiftelsens radgivere er den famese
Alexander Shulgin, konstrukteren av mangt
et designer drug. Men til tross for dette har
stiftelsen maktet & knytte til seg noen av de
ledende forskerne og ekspertene pa canna-
bisomrédet, noen av dem er selv skeptiske
til cannabisbruk. Dette gir boken tyngde og
troverdighet.

Den som forsatt tviler, kan jo neye seg
med 4 laste ned rapporten fra Beckley-stif-
telsens hjemmeside. Med visse begrens-
ninger er den identisk med boken. Den
ligger der — gratis og i fulltekst (3)!

Jorgen G. Bramness
Senter for rus- og avhengighetsforskning
Universitetet i Oslo
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