Tips om medisinsk litteratur, andre bgker, filmer og elektroniske medier

som ber anmeldes, sendes tidsskriftet@legeforeningen.no

Karakteranalytisk
barnepsykosomatikk

Asbjern O. Faleide, Lilleba B. Lian, red.
Symptom og meining

Moderne psykosomatisk tankegang. 218 s, ill.
Oslo: Fagbokforlaget, 2004. Pris NOK 259
ISBN 82-450-0127-9

Denne boken er
ment & vaere en
i grunnbok i helse-

. faglig helhetstenk-
E ning. Malgruppen
er spesielt helsear-
beidere med trearig
helsefagutdanning,
men forfatterne
L antyder indirekte

at «deler av manu-

skriptet» ogsé kan vere til nytte for medisi-
nere og psykologer.

Forfatterne er begge kliniske psykologer
med lang erfaring i karakteranalyse og
vegetoterapi. Deres utgangspunkt er
Wilhelm Reichs teorier om at «blokkering
av den frie utfaldinga (av kroppen) samen
med karakterologisk resignasjon kan vere
ei av drsakene til mange kroppslege sjuk-
domstilstandar.

Etter en kort gjennomgang av enkelte
alternative teorier og modeller for psyko-
somatiske lidelser og symptomforstéelse
gjennomgér de det karakteranalytiske
perspektiv med henvisning til referanser fra
perioden 1965—75. Deretter omtales noen
«funksjonelle tilstander» (enurese, enko-
prese, spiseforstyrrelser, smerte inklusiv
juvenil revmatoid artritt), noen alvorlige
somatiske tilstander (ulceres kolitt, asthma
bronchiale, kreft), aldersrelaterte problemer
inklusive demens samt familieterapi og
individuell psykoterapi fra et karakterana-
lytisk stasted.

I de kliniske eksemplene fra egen praksis
er alternative forklaringsmodeller til eldre
psykoanalytiske synspunkter pa somatiske
lidelser og syndromer ikke integrert i frem-
stillingen. Kronisk smerte anfores som en
kommunikasjonsform for a «sleppe unna
alvorleg psykiatrisk sjukdom». Ulceres
kolitt hos en 11 ar gammel gutt vurderes
som «ein langsam, men alvorleg somatise-
ringsprosess». For & komme fri fra gradvis
sterkere «fiksering til patologiske tjukkt-
armsreaksjonar» anbefales «djuptgripande
psykoterapi». Utvikling av kreft droftes
ilys av personlighetsproblematikk og
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psykodynamiske familieforhold. De siste
5—10 &rs empirisk forskning som setter
spearsmalstegn ved disse forenklede hypo-
teser, er ikke gjengitt.

Boken bestér stort sett av tekst og gir
derfor et noe gammelmodig pedagogisk
inntrykk. Viktige aspekter som kognitiv
teori (attribusjon), kognitiv nevrovitenskap
og sammenhengen mellom psykiske
lidelser og psykosomatiske symptomer er
ikke omtalt. Litteraturreferansene i teori-
delen er alle mer enn ti r gamle.

For de som er interessert i erfarne karak-
teranalytikeres forstaelse av arsaker til
sykdom og lidelser spesielt hos barn er
boken verd a lese. Men som en grunnbok
i helsefaglig helhetstenkning omkring
sykdom og symptomer er boken en anakro-
nisme.

Ulrik Fredrik Malt
Psykosomatisk avdeling
Rikshospitalet

Lite nytt om livskvalitet

Astrid Klopstad Wabhl, Berit Rokne Hanestad
Maling av livskvalitet i klinisk praksis
156 s, tab, ill. Bergen: Fagbokforlaget, 2004.
Pris NOK 198

ISBN 82-7674-783-3

Boken er skrevet av to sykepleiere, og
maélgruppen angis & vaere studenter pa
videreutdanninger og masterniva innen
helsefag og sykepleievitenskap. Forfatterne
gir forst en oversikt over fremveksten av
livskvalitetsbegrepet innen helsefagene og
begrepets ulike betydninger og operasjona-
liseringer. Deretter folger en gjennomgang
av méletekniske og statistiske aspekter samt
formidling og publisering. Til slutt kommer
en fyldig samling eksempler pa sykepleie-
faglig livskvalitetsforskning.

I bokens forste del oppsummeres mye av
kritikken som har vert reist mot den helse-
faglige livskvalitetsforskningen, og sarlig
selve livskvalitetsbegrepets stayende man-
gel pé konseptuell klarhet. Etter tilsyne-
latende & ha gitt sin tilslutning til store deler
av kritikken, gjor sé forfatterne overras-
kende helomvending og angir at de likevel
finner det hensiktsmessig & benytte begre-
pet i vitenskapelig sammenheng i stedet for
a anvende smalere og mer stringente begre-
per for det de ensker & vurdere.

PROFESJON OG SAMFUNN M

Kapitlene om maling, statistikk og publi-
sering omhandler ikke egentlig forhold som
er unike for livskvalitetsforskningen, men
helt generell forskningsmetode med livs-
kvalitetsprosjekter som eksempler. Jeg tror
denne gjennomgangen blir for snau for
nybegynneren og for elementar for den
som har litt forskningserfaring, og den er
heller ikke fti for feil og ungyaktigheter.
De som forsker pa livskvalitet er vel sa godt
tjent med & tilegne seg slik kunnskap fra
generelle baker i statistikk og forsknings-
metode. Eksemplene pa sykepleiefaglige
livskvalitetsprosjekter vil veere nyttig for
den som trenger en rask orientering om hva
som er pa gang innen dette feltet i Norge.

Boken épner slik: «I en tradisjonell bio-
medisinsk forstielse er det hovedsakelig
forventet levealder for nyfedte eller forven-
tet gjenstdende levealder for andre alders-
grupper som anses som den beste meto-
den.» Forfatterne har altsé ikke fatt med
seg det enorme tilfang av biomedisinsk
forskning som omhandler de ulike behand-
lingstiltakenes effekt pa subjektive sympto-
mer. Med et sé galt utgangspunkt er det ikke
sd rart at resten av boken halter.

Torgeir Bruun Wyller
Geriatrisk avdeling
Ulleval universitetssykehus

Glitrende bok om diabetes

Yngvar Christophersen

Diabetes for livet - aldri fred a fa?

Lev bedre med diabetes. 224 s, tab. Gjettum:
Diabetes for livet, 2004. Pris NOK 298

ISBN 82-996870-0-4

Gode beker er det
mange av. Noen
taler til intellektet,
andre til folelsene
og andre til ens
humoristiske sans.
Noen er tiltalende
fordi de er sa godt
skrevet, og andre
igjen fér deg til & se
ting pad en ny mate.
Denne boken gjor
alt dette, og det er ikke vanlig med beker
om diabetes. Forfatteren har selv hatt type
1-diabetes i 35 4r og har benyttet rekonvale-
sensen etter koronarblokking til & skrive
bok. Det var meget vel anvendt tid.

Diabetes for livet

63



B PROFESJON OG SAMFUNN Anmeldelser

Boken er en intellektuell nytelse, fordi
den klarer a si gamle sannheter pa nye
mater, og den er helt oppdatert. Den gir en
varm folelse av & mete et klokt menneske
som har gjennomlevd mye og reflektert
over det — og forteller om det pa en mate
som gjer at du forstér bedre hva det kan
vare & ha diabetes. Spraket er nyskapende
og ekte og gir mange gode aha-opplevelser.
Kristian F. Hanssen har vert medisinsk
radgiver, og samarbeidet med forfatteren
har gjort at boken ogsa stér faglig helt trygt,
uten at det har dempet verken forfatterens
personlige stil eller oppfatninger.

Det star mye om lavt blodsukker og
foling. Det er svert nyttig og sveert godt.
Som han sier, helsepersonell er mest opptatt
av at hoyt blodsukker er farlig, de som har
diabetes er heller redd for foling.

Hvem ber ha denne boken? Alle med
type 1-diabetes, sveaert mange med type 2-
diabetes vil ogsa ha nytte av den, for ikke
a snakke om dem som er glad i en som har
diabetes. Viktigere for meg er at alle som
har som arbeid & hjelpe dem som har
diabetes, ber oppfatte denne boken som
obligatorisk lesing. Den vil gjore oss
ydmyke og derfor til bedre hjelpere, og
itillegg gi oss ny kunnskap og erkjennelse.

Jak Jervell
Oslo

Nordisk lzerebok
om venesykdommer

Lars Nordgren, red.

Vensjukdomar

303 s, tab, ill. Lund: Studentlitteratur, 2004.
Pris SEK 382

ISBN 91-44-02489-4

Alle som vil lere
(mer) om venesyk-
dommer finner
mye og godt stoff

i denne boken. Den
er god, omfattende,
svert rimelig og tar
for seg hele dette
feltet fra epidemio-
logi, ekonomi til
operasjonsteknikk.
Boken er innbun-
det, har et hendig format og et stikkord-
register. Det er til dels fine og illustrerende
tabeller, figurer, fotografier og oppsumme-
rende faktabokser.

Den er utarbeidet av 35 forskjellige
forfattere fra fire nordiske land. Disse er
spesialister innen de forskjellige felter og
har skrevet bokens 42 kapitler alene eller
flere sammen. Dette er bokens styrke og
svakhet. Flere kapitler er sveert gode og
informative. Det som er konsekvent gjen-
nomfert er det svenske spraket. Det er helt
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greit, selv om mine norske gyne ma skjerpe
seg for a lese og oppfatte Pudendaven

i ljumsken. Mindre konsekvent er kapitlenes
lengde, illustrering, penetrasjon og henvis-
ning til fordypingslitteratur. Noen kapitler
er pa kun halvannen side eller mindre og til
dels uten henvisninger. Kapitlet om klinisk
diagnostikk kunne med hell hatt flere illu-
strasjoner til glede for de mange studenter
og assistentleger som vil lere klinisk under-
sokelsesteknikk. Kapitlet om rekonstruktiv
venekirurgi, hvor detaljene har praktisk
relevans for en handfull subspesialister,

har flere og gode figurer. Disse kritiske
kommentarer endrer ikke det faktum at
dette totalt sett er en meget god bok som
kan anbefales. Man fér svert mye lerdom
for pengene. Redakteren, redaksjonskomi-
teen og de fleste av kapittelforfatterne
fortjener heder for det solide arbeidet de har
gjort for & fremskaffe en sé god bok pa et
nordisk sprék og som mange ber kjope.

Jeg tror at venepasienter blir stemoderlig
behandlet. Denne boken kan vere med pa
4 endre det.

Steinar Solberg
Thoraxkirurgisk avdeling
Rikshospitalet

Lettlest innforing
i evidensbasert medisin

Jorgen Nordenstrém

Evidensbaserad medicin

i Sherlock Holmes fotspar

79 s, tab, ill. Stockholm: Karolinska University
Press, 2004. Pris SEK 150

ISBN 91-7349-806-8

Det nyeste mantra i medisinen er evidens-
basert (eller kunnskapsbasert, som er blitt
den misvisende, norske betegnelsen —
finnes det medisinsk praksis som bygger pa
total uvitenhet?). Forfatteren av forelig-
gende bok, som er professor i kirurgi ved
Karolinska institutet, har satt seg fore & gi
en kort og lettlest innfering i emnet. I fire
kapitler viser han hvordan evidensbasert
medisin kan betraktes som en trinnvis
prosess: Formulering av en problemstilling,
informasjonsseking, kritisk gransking av
vitenskapelig dokumentasjon samt applika-
sjon i praktisk klinikk. Fremstillingen
suppleres av tabellariske oversikter. I tillegg
krydres teksten med tallrike Sherlock
Holmes-sitater, for 4 fremheve den evidens-
baserte medisinens ambisjon om objekti-
vitet og presisjon.

Forfatteren har lyktes i sitt forsett. Sprak-
foringen er lettfattelig og poengtert — og til
tider torrvittig. Resonnementene er lette
a folge, disposisjonen er forbilledlig klar,
tabellene gir god oversikt. En student kan
glede seg over en rekke praktiske tips om
prosedyrer for litteratursek, nyttige Inter-

nett-adresser m.m. Og for en som ikke har
forelsket seg hodestups i alt som heter noe
med evidens, er det befriende at Norden-
strom 1 klare ordlag papeker metodens
begrensninger.

Enkelte innvendinger finnes. Blant annet
kan detektivanalogien virke noe forsert; den
passer vel strengt tatt bedre pa diagnostiske
resonnementer enn pa evidensbaserte
behandlingsprotokoller. Men alt i alt er
dette en nyttig og leseverdig innferingsbok
som kan anbefales pa det varmeste.

Vegard Bruun Wyller
Barneklinikken
Rikshospitalet

Hva slags forskning bor prioriteres?

Global Forum for Health Research

The 10/90 report on health

research 2003-2004

282 s, tab, ill. Genéve: Global Forum for Health
Research, 2004.

Gratis pa http://www.globalforumhealth.org
ISBN 2-940286-16-7

The Global Forum
for Health Research
har som malsetting
at forskningsinn-
satsen innen helse-
feltet ber komme
flest mulig til gode.
Begrepet 10/90-
gapet henspiller pa
at kun 10 % av
dagens helseforsk-
ning er rettet mot helseproblemer som star
for 90 % av den globale sykdomsbyrden.
The Global Forum utgir en 10/90-rapport
hvert annet ér, hvor det gjores opp status for
utviklingen pé feltet.

Arets rapport er en samling av ni kapitler
over forskjellige temaer. Det forste er en
oppsummering av konklusjonene til WHOs
Commission on Macroeconomics and Health
fra 2001, som tok til orde for ekt satsing pa
helseforskning basert pa utviklingsekono-
miske vurderinger. Kapittel 2 beskriver
arbeidet til The Global Forum, mens det
tredje er en gjennomgang av anbefalinger
som tidligere er gitt med tanke p4 a rette opp
10/90-gapet. De neste to kapitlene er over-
siktlige beskrivelser av problemstillinger
rundt det & foreta prioriteringer og til det
a méle pengestrommene som gér til helse-
forskning. Dette er helt sentrale temaer
i diskusjonen om hva slags forskning det
ber satses mer eller mindre pa, og er nyttig
lesing. Det sjette kapitlet tar opp kjennsper-
spektivet innen helseforskning, og det
sjuende omtaler behovet for & gke kapasi-
teten for helseforskning i fattigere deler av
verden. De to siste kapitlene er oversikter
over nettverk for helseforskningsinformasjon
og innen spesifikke forskningsfelt.
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