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utstyr veere helt likt det vi bruker, men dette
er ikke noe hinder for a fa fullt utbytte.
Kapitler som synes sarlig relevante ved
norske intensivavdelinger, er ultralydvei-
ledet vaskuler tilgang og drenering, ekko-
kardiografi, dialyse, perikardiocentese,
trakeostomi, transbronkial biopsi, perkutan
endoskopisk gastrostomi, thoraxdrenasje
og intrakranial monitorering.

Béde studenter, intensivsykepleiere og
leger vil ha nytte av boken. Den kommer
i lommeformat, men de fleste vil nok synes
den er for tung til & ha i frakken. Derimot
er den velegnet som oppslagsverk, som
forberedelse og oppfelging etter prosedyrer,
og bor sta lett tilgjengelig pa intensivav-
delingen. Mange spesialister er involvert
i behandlingen av intensivpasienten. Hvem
som utferer de ulike prosedyrene, varierer
fra sted til sted, ogsa i Norge. Det er mulig
at intensivlegene i fremtiden selv vil utfere
flere prosedyrer ved sengen, og i s& mate vil
boken vere nyttig. Men volumet av de ulike
prosedyrene vil mange steder i Norge vere
lavt, og kirurger, radiologer og indremedi-
sinere vil fortsatt vere en del av teamet.

I denne situasjonen vil boken vare hensik-
tismessig som hjelp ved tilrettelegging for
a utfere disse prosedyrene.

Det siste kapitlet er viet skonomi. Forfat-
terne beskriver det som en kunst & fa dekket
utgifter til prosedyrer innenfor et avansert
amerikansk regelverk. Ogsa i Norge er
koding for prosedyrer viktig, men det ber
ikke ta sokelyset bort fra det kliniske
pasientnare arbeidet. Boken er oversiktlig,
lettlest og relevant. Jeg anbefaler den.

Hilde Myhren
Hjerteavdelingen
Oslo universitetssykehus, Ulleval
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I denne lille boken henvender han seg til
bade foreldre og fagfolk. Den inneholder 11
kapitler, et appendiks og et fyldig stikkord-
register. Kapitlene er korte, og teksten er
lett & lese.

Forfatteren stiller store krav til fagfol-
kene. Det skulle bare mangle. Han stiller
ogsa store krav til foresatte. Det kan delvis
tilskrives forhold ved det amerikanske
hjelpeapparatet, men er hoyst relevant ogsa
for norske forhold, hvor hjelpeapparatet er
spredd over flere etater og nivder, til dels
med ulikheter i tilbud og uklare ansvars-
forhold som resultat (1). Enkeltavsnitt er
ikke relevante for norske forhold, men disse
er lette & identifisere. Forfatteren holder en
optimistisk, men akk s realistisk tone.
Utgangspunktet er hva som kan og ber
gjores for at den utviklingshemmede skal fa
leve et rikest mulig liv, i samsvar med eget
utviklingspotensial. Forfatteren refererer
ikke til WHOs ICF-klassifikasjon av funk-
sjon, funksjonshemning og helse, slik
mange ville gjort, men idégrunnlaget synes
likt (2, 3). Det inneberer en erkjennelse av
at bade faktorer ved personen og faktorer
i omgivelsene har betydning for den funk-
sjonshemmedes deltakelse pa livets mange
og ulike arenaer.

En vesentlig styrke er at forfatteren
behandler sa mange aspekter under ett. Intel-
lektuell funksjonshemning blir forst satt i et
historisk perspektiv. Deretter blir epidemio-
logiske forhold og arsaker gjennomgitt.
Kapitlet What to expect in a medical and
mental health evaluation er glimrende. S&
folger et kapittel om atferdsforstyrrelser,
folelsesmessige forstyrrelser og psykiatriske
tilstander med vekt pa hva foreldrene selv
kan gjore, etterfulgt av et kapittel om grunn-
prinsippene ved ulike behandlingsformer.
Faglige uttrykk og begreper blir godt forklart
etter hvert som de dukker opp. Et viktig
kapittel er How do children with intellectual
disability change as they grow older? Det
hele avrundes med et kapittel om inkludering
i trossamfunn og om & delta i forsknings-
prosjekter. Appendikset har en del om til-
gjengelige ressurser, som er lite aktuelt for
norske forhold, og en del om olympiske
leker for funksjonshemmede.

Det kan virke som noe av en spagatevelse
4 henvende seg til foreldre og fagfolk sam-
tidig. Etter min vurdering er denne boken s&
velskrevet og gjennomarbeidet i bade sprak
og innhold at begge grupper vil ha stort
utbytte av den. I tillegg til & fa relevant fak-
takunnskap tror jeg at selv erfarne fagfolk
vil finne gullkorn for enda bedre kommuni-
kasjon med foresatte til intellektuelt funk-
sjonshemmede, og jeg tror foreldre vil finne
god hjelp til & kommunisere med fagfolk.
Hvem vil oversette denne perlen av en bok
og bearbeide den for norske forhold?

Kjersti Ramstad
Barneavdeling for nevrofag
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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Denne boken
springer ut fra et
symposium i 2009,
i regi av Interna-
tional Association
for the Study of
Pain (IASP). Orga-
nisasjonen samler
en stor del av helse-
personell verden
over som arbeider
vitenskapelig og/
eller klinisk med
smerte. Boken passer godt inn i organisasjo-
nens strategi med lerebeker i frontlinjen for
kompetanseheving innen smertebehandling.

Den er bygd opp med 20 kapitler, inndelt
1 seks deler som leringsmessig folger hver-
andre i naturlig orden. Forfatterne er
ledende forskere og/eller klinikere innen sitt
felt. Det er ikke et referanseverk, men preget
av at en del akterer innen smerteforskning er
kommet sammen og har beskrevet status
presens innen sine spesialfelter.

Kreftsmerter har de basale mekanismene
til felles med andre smertetyper, men f.eks.
som en folge av antitumorbehandling
(strédlebehandling, cellegift, kirurgi) eller
ved kreft i skjelettet, ser man smertetil-
stander som krever spesiell forstielse av de
underliggende prosessene. Dette er en for-
utsetning for & kunne oppné gode behand-
lingsresultater. Forfatterne gar grundig til
verks og drefter inngdende nyere eksperi-
mentelle modeller for kreftsmerte, i stor
grad forskning pé gnagere, og de vever
resultatene fra relevante kliniske studier
inn i en forstaelsessammenheng. Samtidig
far leseren innsikt i hvilke veier smerte-
forskningen gér i @yeblikket, slik at man
oyner hvilke molekylgrupper som kan bli
utgangspunktet for nye medikamenter til
vart analgetiske armamentarium.
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