ANMELDELSER

dette er afbalanceret i forhold til andre
emneomrader. Det er f.eks. ikke helt klart,
hvorfor netop arvelige blodsygdomme og
bindevaevssygdomme fylder nasten 100
sider af bogen.

Efter hvert kapitel er en reekke relevante
og nyttige internet-referencer. Dette inde-
berer en reekke gentagelser og disse hen-
visninger kunne vaere samlet ét sted.

Til slut i bogen er en nyttig ordliste, hvor
alt tilstedeveerende indhold er relevant, men
hvor der mangler en raekke mere simple
forklaringer, f.eks. kb betyder kilobase og
lignende. Indeks i bogen er desvarre ikke
omfattende og gennemarbejdet, som det
burde vere.

Bogen har kun meget fa og kun sort/
hvide tabeller og illustrationer og er meget
teksttung med meget lidt opsplitning af
afsnit og i den sammenhang er det ekstremt
vigtigt med et overordentlig gennemar-
bejdet indeks, s man let kan finde speci-
fikke ting. Bogen egner sig mere til en gen-
neml@sning kapitel for kapitel end opslag.

Bogen reprasenterer en blanding af for-
midling af fagstof i et for leegpersoner
lettere forstéeligt sprog end traditionelle
lereboger i klinisk genetik, men indeholder
desverre flere steder personlige syns-
punkter og mangel pa referencer, nar mere
antropologiske og blade synspunkter bliver
fremfort. Som eksempel kan navnes, at der
mangler reference til at foreldre til bern
med recessive arvelige tilstande ikke er
serligt plagede af skyldfelelse (pagina 53).
Der er ogsa synspunkter om kommercielle
aspekter i genetisk testning versus statslige
kilder (pagina 55) og mangel pa anvendelse
af tilgeengelig kundskab, f. eks. nar det
handler om omtale af sociologiske aspekt
af sygdomsopfattelse (pagina 54), hvor en
nylig disputats fra Universitet i Tromse
(V. Marton) kunne vare inddraget.

Bogen beskriver troverdigt aktuel
praksis for medicinsk genetik i Norge og
rejser en del diskussions temaer, som har
stor plads i norske medier. Den indeholder
en rekke til dels personlige syndpunkter
og afvejninger, som efter min opfattelse
ikke harer hjemme i denne type bog, men
snarere i1 kronik form i daglige medier.

Andre steder er forfatteren tydeligvis
praget af sit fagsprog og far ikke konse-
kvent forklaret alle fagtermer forste gang de
optraeder. Dette gor leesningen vanskelig for
leegfolk. Mange steder kunne forklaring af
fagtermer som f.eks. SNP (single nucleo-
tide polymorphism) geres lettere forstaeligt
ved at anvende figur ssmmen med en tekst-
messig forklaring.

Samlet vurdering: Bogen har séledes en
rekke nyttige aspekter og aktuel nyheds-
veerdi, men ville have draget nytte af en
strammere editering og af, at muligvis flere
forfattere havde suppleret hinanden. Det
kan anbefales i en eventuel senere udgave
af bogen at skelne skarpere mellem formid-
ling af fagligt stof og praesentation af mere
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personlig afbalanceret diskussionstemaer
og at forbedre indeks betragteligt saledes,
at bogen far sterre anvendelighed som
opslagsbog, samt at tilfeje en lang raekke
figurer for at opbryde teksten mere.

Som forbilledlig eksempel pé, hvordan
denne proces er sket i en sammenlignelig
leerebog kan neaevnes en nyligt engelsk
lerebog, hvor figurer er flittigt anvendt og
hvor omhyggeligt udvalgt meget relevant
patient cases illustrerer den problematik,
der praesenteres (1).

Lisbeth Tranebjaerg
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Wilhelm Johannsen Center

Institut for klinisk og molekylaer medicin, ICCM
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Oversiktlig handbok om
monitorering av fgdselshjelp

Verdens helseorganisasjon

Monitoring emergency obstetric care

A handbook. 152 s, tab, ill. Genéve: WHO, 2009.
Pris CHF 35

ISBN 978-92-4-154773-4

B Malgruppen er

§ helsemyndigheter,

b3 helseorganisasjo-

g"? ner, forskere og

& helsearbeidere som
jobber for & for-
bedre helsetilbu-

det til gravide og
fodende over hele
verden. Maternell
mortalitet har de
siste rene vert et
av de viktigste fokusomradene i et globalt
helseperspektiv. Ett av tusenarsmalene er
a redusere maternell mortalitet med 75 %
over en 25-arsperiode (1990-2015).

Dette er en praktisk handbok som defi-
nerer indikatorer for maternell mortalitet
samt en veileder i planlegging og monitore-
ring av prosjekter pa dette omradet. For-
matet er ringperm og det er rikelig med
tabeller og illustrasjoner. To tredeler av
boken bestar av skjemaer som anbefales
brukt ved denne typen prosjekt.

Forfatterne definerer atte indikatorer som
til sammen beskriver fodetilbudet eller til-
gangen pa helsehjelp under svangerskap
i det enkelte land eller region, og som gjer
det mulig & sammenlikne og folge utvik-
lingen. Indikatorene defineres som tilgjen-
gelighet pa akutt fodselshjelp i form av
fodestuer eller sykehus, geografisk forde-

ling av fedetilbudet, fordeling av fodsler pa
de ulike fodetilbudene og om behovet for
akutt hjelp er dekket for den enkelte kvinne
pa de ulike nivéene. Videre definerer man
keisersnitt som en kvalitetsindikator
(5—15%) og direkte maternell dedelighets-
rate < 1 % som en annen kvalitetsindikator.
De siste to kvalitetsindikatorene er intra-
partum og neonatal ded (innen ett degn) og
andel av indirekte maternelle dedsfall (hiv,
tuberkulose, diabetes osv.)

I tillegg defineres signalfunksjoner som
benyttes for & overvédke helsehjelpen. Dette
er en anerkjent og relativ enkel medisinsk
intervensjon som anbefales ved livstruende
situasjoner. Ett eksempel er muligheten for
kirurgi og blodtransfusjon ved ekstrauterin
graviditet.

Dette er en oversiktlig og lettlest handbok
som anbefales til alle som jobber med over-
vaking og monitorering av gravide og
fodende, spesielt i den tredje verden. Den
kan ogsa gi nyttig informasjon til oss som
jobber innen velfungerende og heyspesiali-
sert medisin i Norge.

Anne Flem Jacobsen
Kvinneklinikken
Oslo universitetssykehus, Ulleval

Pasientinformasjon -
strukturert og illustrert

Ferri FF.

Ferri’s Netter patient advisor 2010-2011
1032 s, ill. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier,
2009. Pris USD 100

ISBN 978-1-4160-6037-6

Dette er et omfat-
tende oppslagsverk
som tar sikte pa

a gi summarisk,
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P e og tilstander. Alle
= kapitlene er bygd

opp pé samme vel-
kjente mate, med to sider fordelt pa defini-
sjon, arsaker, symptomer, diagnostikk og
behandling. Kapitlene inneholder ogsa en
lenke til ytterligere informasjon pé nettet,
via pasientforeninger eller spesialist-
foreninger.

Alle kapitlene er grundig og glimrende
illustrert med velkjent Nettersk pedagogikk,
og illustrasjonene fremstar uten tvil som det
beste ved boken. Faglig sett er det stor
bredde, og alle de mest aktuelle temaene
innenfor de vanligste norske spesialitetene
er tatt med. Derimot savnes et kapittel om
prosedyrer, som det ogsé naturlig vil vere
et stort behov for informasjon om. Andre
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aktuelle tillegg kunne vaere kostrad, slanke-
tips, reykeavvenningstips osv.

Det er lett & se for seg at det kan vere
marked for en slik bok i USA, der behovet
for dokumentasjon av avlevert informasjon
blir stadig sterre. Isolert sett er det van-
skelig a tenke seg boken brukt alene. Imid-
lertid inneholder den en tilgangskode til et
nettsted der pasientinformasjonen béde kan
justeres noe til den enkelte pasient, paferes
legens kontaktinfo, og skrives ut (1). Dette
gjor selvsagt hele forskjellen, og eker bru-
kervennligheten dramatisk — i USA.

I Norge er det vanskeligere & se den helt
store nytten av denne boken. Rett nok er det
mange av vare yngre pasienter med gode
ferdigheter i engelsk, men mange av de
samme pasientene er ogsa godt skodd til
a finne tilsvarende informasjon pa Internett.
1 tillegg til sprakforskjellen er det ogsa for-
skjeller pa klinisk praksis i USA og Norge
som gjer i alle fall noen av kapitlene uegnet
for norske pasienter.

Norsk Elektronisk Legehdndbok, NEL er
trolig det neermeste man kommer et tilsva-
rende produkt i Norge (2). Denne boken
er allerede tilgjengelig pa mange av vare
norske legekontorer, og er nok bedre tilpasset
norsk virkelighet. Mitt rad er at Ferris bok
i alle fall kjopes av redaksjonen i NEL med
tanke pa fremtidige forbedringer av pasient-
informasjonsdelen av deres eget produkt.

Lars Aabakken
Medisinsk avdeling
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

Litteratur

1. Netter Reference. http://netterreference.com
(4.1.2010).

2. Norsk Elektronisk Legehandbok, NEL.
http://www.legehandboka.no/ (4.1.2010).

Laererikt og ryddig om
inflammatorisk tarmsykdom

Walker-Smith JA, Lebenthal E, Branski D.
Pediatric inflammatory bowel disease
Perspective and consequences. 204 s, tab, ill.
Basel: Karger, 2009. Pris CHF 178

ISBN 978-3-8055-9134-8

Dette er bind 14

i Kargers serie
Pediatric and ado-
lescent medicine,
hvor bekene kan
leses separat. Dette
bindet har 13
kapitler som tar for
seg inflammatorisk

Pediatric Inflammatory

Bowel Diseas
tarmsykdom hos

| ll
barn og ungdom,

og hvert kapittel er skrevet av internasjo-
nale eksperter.
Malgruppen er barneleger og gastroente-
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rologer, men boken er interessant ogsa for
allmennpraktikere med pasienter som har
Crohns sykdom eller ulceras kolitt.

Stoffet er lettlest og spraket er godt. De
forste kapitlene omhandler patogenese,
epidemiologi og genetikk og gar relativt
1 dybden, og tar for seg nyere forskning om
det ervervede og medfedte immunappa-
ratet. Selv om det er et vanskelig tema, er
innholdet godt forstaelig og oversiktlig
fremstilt.

Et eget kapittel omhandler «early onset»
inflammatorisk tarmsykdom, og spesielle
aspekter og hensyn som ber tas i mete med
disse pasientene. Barn med inflammatorisk
tarmsykdom har oftere mer aggressiv
sykdom, inkludert perianal sykdom og
fistler som krever tidlig og adekvat behand-
ling.

Deretter er det et eget kapittel viet radio-
logisk diagnostikk og bildediagnostikk,
med fine bilder og eksempler, og de har tatt
med MR som er blitt et viktig diagnostisk
verktoy for 4 kartlegge utbredelsen av
Crohns sykdom i tynntarmen.

Endoskopi blir omtalt, temmingsregimer
og viktigheten av & gastroskopere barn
i tillegg til & koloskopere, da de oftere har
affeksjon av gvre gastrointestinaltractus.
Diagnostikk og symptomer blir presentert
i et eget kapittel, likesa vekst og pubertet
hos barn med inflammatorisk tarmsykdom.

Til slutt er det et terapikapittel som
ombhandler enteral ernring, her skiller
behandlingen seg ved at barneleger bruker
enteral ern@ring som foerstevalg ved Crohns
sykdom istedenfor kortison. Deretter
kommer et kapittel om medisinsk og et om
kirurgisk behandling ved inflammatorisk
tarmsykdom. Det medisinske kapitlet synes
jeg ble for overfladisk, og der kunne man
godt ha tatt med mer om biologisk behand-
ling, faren for bivirkninger, hvordan moni-
torere behandlingen og diskutere risiko og
nytte av behandling i forhold til faren for
a utvikle hepatosplenisk T-cellelymfom.
Det nevnes heller ikke vaksinasjoner for
oppstart av immunsupprimerende og biolo-
gisk behandling.

Det siste kapitlet tar for seg overforingen
fra barneavdelingen til voksen medisin og
runder av fremstillingen. Selv om det blir
en del gjentakelser, er boken lererik og gir
et greit overblikk. Den er lett & finne frem 1,
det er mange referanser, og den kan anbe-
fales for barneleger og indremedisinere,
samt andre som interesserer seg for emnet.

Christine Olbjorn
Barne- og ungdomsklinikken
Akershus universitetssykehus

Viktig innlegg
mot uheldig medikalisering

Brodersen J, Hovelius B, Hvas L, red.
Skapar varden ohilsa?

Allmanmedicinska reflektioner. 354 s, tab, ill.
Lund: Studentlitteratur, 2009. Pris SEK 407
ISBN 978-91-44-05255-7

Som leger kontrol-
lerer og screener vi
pasientene og gir
dem livsstilsrad
og medisiner for

a beskytte dem
mot alvorlig syk-
dom. Vi gjer dette
1 beste hensikt.
Men kan det vere
at vii var iver ska-
der pasientene mer
enn vi hjelper dem? Dette er den lite lyste-
lige hypotesen som Nordic Risk Group har
tatt et grep om i artikkelsamlingen Skapar
vdrden ohdlsa?. De 27 kapitlene bestér av
like mange selvstendige artikler. Allmenn-
leger fra alle de nordiske land er represen-
tert. Likevel er alle artiklene skrevet pa
svensk, men det er greit.

Behandling av risikofaktorer for hjerte-
og karsykdom er et viktig tema. Johann
August Sigurdsson beskriver levende
hvordan allmennpraktikeren i megte med en
pasient og helseproblemene pasienten frem-
forer opplever at det er «en tredje part»

i rommet som krever vektlegging av fore-
byggende tiltak. Dette kan forstyrre den
gode samtalen. Det kan ogsa, dersom legen
gir etter for den «forebyggende agendaeny,
gi pasienten et tilleggsproblem, en bekym-
ring han ikke burde hatt. Reventlow, Hvas
& Malterud beskriver hvordan beintetthets-
maéling som viser osteoporose kan gjore at
pasienten opplever muskel- og skjelett-
smerter som mer urovekkende. Englund

& Rudebeck viser hvordan a sykmelde kan
veare 4 gjore pasienten en bjornetjeneste.

Nocebo er det motsatte av placebo, og
i sin artikkel bruker Inga Marie Lunde
begrepet til & oppsummere skadevirkninger
av vare tiltak. Maten vi snakker med vére
pasienter om helserisikoer pa kan ha en
noceboeffekt og bidra til forverring av
helsetilstanden. Dette blir ikke bedre ved,
som vist av Peder Halvorsen, at risiko-
anslag er vanskelige storrelser a forholde
seg til for pasientene.

Artiklene der skadelige effekter av
screeningsprogrammer omtales, gjor inn-
trykk. Goran Sjonell fremforer sterke argu-
menter mot mammografiscreening nar han
forteller om studier som viser at for hver
kvinne som blir helbredet pga. screening,
er det ti som blir unedvendig operert.

Teksten kunne med fordel ha veert
strammet inn. Det er for mange kapitler
med luftige refleksjoner over «den moderne
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