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kapitlets avslutning, Trolle oppgis med en annen fremragende bok:
The history of caesarean section (2). Verken i denne eller i hans Ars
pariendi fremmes den teorien som sannsynlig. Dette er en bagatell,
men ikke uvesentlig, for den sier noe om problematisk kildeangivelse.

Undertittelen peker mot obstetriske handgrep. Det er den sva-
keste delen. Jeg kan ikke anbefale at fodselshjelpere anskaffer seg
boken. Den fremragende Munro Kerr’s Operative Obstetrics (3) er
i dag det beste vademekum vi har.
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Kunnskapsbasert behandling av tvangslidelse (OCD) ble tilgjen-
gelig etter at Victor Meyer introduserte eksponeringsbehandling
med responsprevensjon (ERP) i 1960-arene. Metoden er godt doku-
mentert og effektiv for dem som gjennomferer den. Den er spesielt
nyttig ved tvangshandlinger, ikke sa virksom ved tvangstanker.

Det er imidlertid en svert krevende behandlingsform, som mange
synes det er vanskelig bade & forstd og ikke minst & gjennomfore.
Pasientene blir jo oppfordret til & gjare det de synes er aller mest
vanskelig og ubehagelig. Noktern, saklig informasjon er ikke alltid
tilstrekkelig for & motivere pasienter til dette. Mange tar derfor ikke
imot tilbud om virksom behandling, mens andre gir opp for behand-
lingen har begynt & virke.

Forfatteren har skrevet denne boken for & gjore effektiv behand-
ling mer akseptabel og lettere & forsta for brukerne. Historier fra
dagliglivet, filmer og litteratur brukes som metaforer for & belyse
og forklare ulike aspekter av sykdommen og dens behandling.
Fremstillingen inneholder et stort antall historier, som forfatteren
pa en kreativ méte kobler til ulike aspekter av tvangslidelsen og
dens behandling. Et eget kapittel om de spesielle utfordringene man
kan mete i behandling av barn eker bruksverdien.

Boken er skrevet over en lang tidsperiode, og forfatterens omfat-
tende kliniske erfaring med behandling av pasienter med tvangslidelse
beriker teksten. Den er ment som en leerebok for fagfolk, men det
enkle spraket med lite bruk av avanserte faguttrykk gjor at den ogsé
er godt tilgjengelig og nyttig for brukere og parerende. Dette er en
annerledes fagbok, og jeg synes den er lettlest og inspirerende. Jeg
anbefaler den til behandlere som trenger nye, kreative ideer til
behandling eller undervisning, og til dem som sliter med sykdommen.
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Maternell ded ved svangerskap eller fadsel er en av medisinens
store katastrofer. Blodning, infeksjon, preeklampsi, abort og trom-
boembolisme er dominerende direkte arsaker globalt. Det er anner-
ledes i den industrialiserte verden. Med bedre sosiogkonomiske
vilkar og en utbygd helsetjeneste faller ikke bare den maternelle
mortalitetsraten. De direkte drsakene utgjer ogsé en stadig mindre
andel av dedsfallene. De indirekte arsakene, f.eks. knyttet til tidli-
gere eksisterende sykdom eller sykdom som utvikles i svanger-
skapet, utgjer en gkende del.

Det har derfor de siste 20—30 arene utviklet seg en spesiell inter-
esse for, og kunnskap om, hvordan svangerskap og fedsel kan
pavirke sykdommer, og hvordan sykdommer kan pavirke svanger-
skapet. Prekonsepsjonell veiledning er en logisk utvikling i dette
grenseomradet mellom fedselshjelp og andre medisinske disipliner.

Michael de Swiet (f. 1941), mangeérig overlege ved Queen
Charlotte’s Hospital og professor i obstetrikk ved Imperial College
School of Medicine i London, har, bdde gjennom sin laerebok og
som leder av arlige kurs, vaert en pioner i feltet. Stremmen av medi-
sinske leerebeker vokser neermest eksponentielt, men bare noen blir
klassikere. Det gjelder de Swiets bok, som na er kommet i femte
utgave. De forste fire (1984—2002) ble uunnveerlige handbeker for
fodselsleger som arbeidet med disse problemstillingene, sa & si
alltid i neaert samarbeid med andre spesialister.

Forfatterne tar utgangspunkt i hvordan fysiologiske endringer
1 svangerskapet far konsekvenser for de sykdommene den gravide
maétte ha, eller som utvikler seg mens hun er gravid. Femte utgave
har et annet opplegg enn de foregdende. Den kommer denne gang
pé et amerikansk forlag, det er tre redakterer, mange flere kapitler
og tverrfaglige forfatterteam pa sé a si alle kapitler. de Swiet gir
boken gode ord med pa veien, men er ikke lenger blant redakterene.
Tidligere hadde de fleste kapitlene én forfatter, og den eneste som
er med fra 1995-utgaven, er Chris Redman i Oxford.

Mens forrige utgave hadde 19 forfattere og 21 kapitler, har denne
112 medarbeidere og 50 kapitler. Anestesiologiske perspektiver er
tatt med i sterre grad enn for. Teksten er blitt langt fyldigere, men
indeks, tabeller, tekstbokser og oppsummeringer gjor den lett
a orientere seg raskt i. Flertallet av forfatterne kommer na fra USA,
og det pedagogiske og oversiktlige elementet i mye amerikansk
faglitteratur er med hell overfort til den nye «de Swiet».

Jeg har brukt de tidligere utgavene og var noe skeptisk over
formatet som var blitt endret. Det var det ingen grunn til. Den er
fortsatt et nedvendig hjelpemiddel i prekonsepsjonell veiledning,
kontroll av svangerskap og planlegging av forlgsning.

Boken ber anskaffes til sykehusbibliotek og av leger som
arbeider med svangerskap og fadsel. Den er ingen erstatning for tett
tverrfaglig samarbeid, men en uunnveerlig hjelper for fodselslegene
i tverrfaglige diskusjoner om den enkelte pasient.
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