ANMELDELSER

praksis mete personer som sliter med sovn-
lgshet/insomni som defineres ved en av fol-
gende: Forlenget innsovningstid pa over

30 minutter, avbrutt sevn med til sammen
over 45 minutter med vakenhet i lopet av
sevnperioden eller for tidlig oppvakning —
nar sgvnperioden er mindre enn seks timer
eller nér det er over 30 minutter mellom
aktuelt oppvéakningstidspunkt og ensket
oppvakningstidspunkt. Et medisinsk pro-
blem oppstar forst nar det avvikende sgvn-
mensteret gir symptomer pa dagtid.

I de innledende kapitlene gar forfatterne
igjennom statistikk, definisjoner/inndelinger,
beskrivelse av kjennsforskjeller, utvikling
av sgvnbehov med ekende alder, &rsaker og
medisinske konsekvenser av sgvnmangel.
Dette gjores kortfattet og presist.

Forfatterne understreker at bruk av sevn-
dagbok for, under og etter behandlingen er
et sentralt verktoy som ogs4 bidrar til & gi
pasienten mer selvinnsikt.

Spesielt nyttig er gjennomgangen av
ikke-medikamentelle behandlingsprinsipper
hvor sevnrestriksjon og stimuluskontroll
star sentralt. Avspenningsteknikker, bruk av
melatonin og lysbehandling gjennomgas.
Selv om ikke-medikamentell behandling er
a foretrekke og har best langtidsresultater,
poengterer forfatterne at medikamentell
behandling noen ganger kan vere aktuelt
i en begrenset periode og da i kombinasjon
med andre tiltak (sevnhygiene, stimulus-
kontroll, avspenningsteknikker etc.). Vik-
tige problemstillinger ved medikamentell
behandling tas opp: Nar kan sovemidler
brukes? Nér skal sovemidler ikke brukes?
Ved hvilke tilstander skal man vaere spesielt
forsiktig med bruk av sovemidler?

Mot slutten av fremstillingen er det et
kapittel med spersmal og svar fra egener-
farte konsultasjoner som ogsa fungerer som
en repetisjon av de sentrale temaene som
tidligere er gjennomgatt. I det siste kapitlet
forklares sentrale ord og uttrykk i somnolo-
gien, noe som vil vare spesielt nyttig for
ikke-medisinere.

Et tradisjonelt indeksregister bakerst
savnes. Jeg registrerer ogsa at referanse-
oversikten bare inneholder to referanser fra
tiden etter 2001, hvorav den ene er forfat-
ternes egen bok Sovn og sevnforstyrrelser
fra 2005. P4 tross av disse mindre anke-
punkter vil jeg anbefale boken til sykehus-
leger og fastleger som gnsker et storre
repertoar & spille pa i metet med «den sevn-
lose pasient».

Geir D. Slapg
Oslo Nevrologipraksis
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Konkret samtalehjelp
med barneperspektiv

Eide G, Rhode R.

Sammen sa det hjelper

Metoder i samtaler med barn, ungdom og
familier. 235 s. tab, ill. Bergen: Fagbokforlaget,
2009. Pris NOK 338

ISBN 978-82-450-0789-3

Barn uttrykker seg
gjennom ord, men
ogsa gjennom lek,
tegning og annen
aktivitet. Etter
hvert som det
kommunale hjel-
petilbudet til barn
og familier bygges
ut, vil stadig flere
trenge konkrete
verktoy for & sam-
tale med barn om vanskelige temaer.
Sammen sa det hjelper er en metodebok
innen helse-og sosialfagene som gir konkret
veiledning til fagfolk som arbeider med
familier der noen sliter, men den kan ogsé
vere nyttig for andre som til daglig har med
barn & gjore.

Fremstillingen er delt inn i 11 kapitler,
der det forste kapittelet er mer generell
teori, mens de evrige beskriver ulike meto-
der for samtale og samvar med barn og
familier. Hvert kapittel innholder historien
til ett eller flere barn som er blitt hjulpet
med den beskrevne metoden. I tillegg til
beskrivelse av de enkelte metodene beskri-
ves ogsé hensikten med akkurat denne
metoden — du ma velge tilneermingsmate
bade etter det enkelte barn og hva du ensker
a fa frem. Forfatterne er erfarne familietera-
peuter og benytter seg mye av konkret
materiale, slik som livets elv, samtaleteg-
ninger, tenkespersmal osv. Metodene, som
til del springer ut fra forfatternes egne kli-
niske erfaringer, er illustrert bade med sam-
talebilder, utformet av billedkunstner Tove
Krogh, og tegninger til den enkelte metode,
som utgjer en metodebok. Forlaget har
dessverre ikke passet pa at hver enkelt teg-
ning kommer pa samme side som metoden
den illustrerer, og det gir et noe uryddig
inntrykk. I tillegg til metoder som kan tas
i bruk direkte, beskrives ogsa den mye
brukte Marte-Meo-metoden, som bruker
videoopptak av sma samspillssituasjoner
for & stette foreldres mestring. Denne meto-
den kan ikke tas i bruk uten serskilt oppleae-
ring, men prinsippene den bygger pa er all-
menngyldige og derfor nyttig lesing.

A veaere sammen sa det hjelper, er lettere
sagt enn gjort. Samtaler med barn kan &pne
eller lukke, og ikke alle er til hjelp. Forfat-
terne understreker tydelig barneperspektivet
i sin tilnaerming til familier, ogsa der for-
eldre er psykisk syke. Denne bokens styrke
er at den er sé tydelig og konkret. Her for-

telles ikke bare hva, men ogsé hvordan.
Béde samtalebildene og metodeboken deles
raust med leseren, som kan laste dem ned
fra nettet til bruk i egen praksis (1). Pa den
maéten blir boken en ekte praksisveileder
som vil vere til nytte for de mange som
skal ha samtaler med barn og foreldre om
folelsesmessig vanskelige temaer.

Jannike Engelstad Snoek
Klinikk for psykisk helse barn og unge
Oslo universitetssykehus, Ulleval
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God selvhjelpshok

Cramer G, Furuholmen D.

Vag mer!

En bedre hverdag med psykologisk trening.
192 s, ill. 2. utg. Oslo: Kom forlag, 2008.
Pris NOK 199

ISBN 978-82-92496-57-2

Gunnar Cramer og
Dag Furuholmen
er psykiatere som
har bred klinisk
erfaring i tillegg til
at de har drevet
kurs i personlig
utvikling i mange
ar. Med denne
boken har de lyk-
tes med & integrere
klinisk erfaring og
pedagogikk fra kursene sine pa en sardeles
god mate.

Vag mer! er en god selvhjelpsbok som
brukt serigst kan hjelpe leseren til & endre
tanker, atferd og mestringsniva. Den er
arlig og redelig og det foreslds ingen
snarvei til et bedre liv. Tvert imot sammen-
liknes psykologisk trening med fysisk tre-
ning. Du mé ga inn for saken, trene ofte nok
i gkende doser for at effekten skal komme.
Men folger du opplegget, kan du regne med
resultater.

Til forskjell fra en del andre beker
i samme sjanger er Vdg mer! ikke sé over-
pedagogisk at leseren opplever seg som en
grunnskoleelev. Den lover heller ingen
«quick fix» som er sa vanlig i denne type
litteratur, men skisserer et systematisk tre-
ningsopplegg som krever bade innsats og
motivasjon av leseren, ingredienser som er
nedvendige for & kunne oppna endring.

Boken er gjennomillustrert med mor-
somme tegninger av Iben Sandemose som
gir den en tiltalende form. Den er bygd opp
med noter etter hvert kapittel som kan leses
parallelt med hver noteangivelse, eller som
et mer teoretisk avsnitt etter hvert kapittel.
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Boken formidler psykologisk allmenn-
kunnskap, er praktisk orientert og gjennom
dette avmystifiseres psykologisk arbeid pa
en god mate. Det forebyggende perspek-
tivet er inkorporert i tillegg til selve tre-
ningselementene. Etter min mening kan
denne boken anvendes av alle lesende men-
nesker som er motivert til & fa en bedret
psykologisk mestringsevne eller bedret
selvfolelse. Jeg vil ogsé anbefale den til
helsepersonell og kolleger innen psykia-
trien, i tillegg til allmennpraktikere.

Synngve Bratlie
Dr. Bratlies spesialistpraksis
Oslo

Industriens angrep
pa folkehelsen i USA

Michaels D.

Doubt is their product

How industry’s assault on science threatens
your health. 372 s. Oxford: Oxford University
Press, 2008. Pris GBP 18

ISBN 978-0-19-530067-3

Dette er en bemer-

kelsesverdig bok.
[l U U B T Den handler om
IS hvordan storindu-
strien i USA har
THEIR manipulert viten-
PRODUCT skapelige data,
Haw Induutry's dasselt 32 Scheace produsert egne
| g data og publisert

dem i vennligsin-
“ nede, til dels egen-

kontrollerte tids-
skrifter med fagfellevurdering (1), og
gjennom dette arbeidet til dels oppnadd
a lamme deler av tilsynsetatene i USA.
Spesielt gjelder det OSHA, som tilsvarer
vart arbeidstilsyn, men ogsd EPA (som til-
svarer Statens forurensningstilsyn) og Food
and Drug Administration (FDA). Tittelen
henspiller pa et utsagn fra et medlem av
tobakkslobbyen: «Doubt is our product
since it is the best means of competing with
the «body of fact» that exists in the mind
of the general public. It is also the means
of establishing a controversy.»

Pé vaskeseddelen er det gjengitt et utsagn
fra Donald Kennedy, sjefredakter i Science
som sier at boken «gir en livlig og overbe-
visende framstilling av hvordan den ene
folkehelseetaten etter den andre er blitt
blokkert. Teknikkene som forst ble brukt
for & berolige oss om tobakkens virkninger
er seinere blitt tilpasset for & berolige oss
om asbest, bly, vinylklorid — og risikoen
for arbeidere i atomindustrien. Dette siste er
et omréde hvor dr. Michaels erfaring som
statssekreteer i energidepartementet ga
ham inngaende kunnskap. Og hvis du er
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bekymret for miljoet, fortsett med det fordi
det samme programmet er i gang der»
(min oversettelse).

I tillegg til dette blir flere andre omrader
omtalt, bl.a. passiv reyking, krom, pop-
kornlunge og narkotika. Forfatteren har
begrenset seg til omtale av forhold han selv
har vert direkte involvert i, som forsker
eller byrékrat.

Da jeg leste boken, var jeg i ferd med
a avslutte en rapport om kjemisk helserisiko
i olje- og gassindustrien. Det er dokumen-
tert at forskningsresultater i deler av denne
industrien varierer systematisk med om
forskerne er tilknyttet industrien eller ikke
(2, 3). En paminnelse om industriens inn-
flytelse fikk vi i Tidsskriftet nr. 21/2009
hvor Helge Waldum fortalte at han ble over-
rasket over den sterke industritilknytningen
til enkelte andre medlemmer i en nordame-
rikansk komité han deltok i (4). Det kom
ogsé nettopp frem at flere av medlemmene
i gruppen bak WHOs anbefalinger anga-
ende svineinfluensaepidemien er tilknyttet
medisinalindustrien. Det er selvfolgelig
legitimt & fremme egne interesser, det er
noen av metodene vi ma ta avstand fra,
skriver Michaels, og trekker blant mye
annet frem at arbeidet som drives av uav-
hengige forskere blir betegnet som «junk
science» av industrilobbyen, mens det den
selv bedrivern betegnes som «sound
science». Orwell ville kjent seg igjen.

1 USA fikk industriens bestrebelser god
stotte under president George W. Bush, bl.a.
ved at i flere komiteer som vurderer mulige
helsemessige konsekvenser av miljofor-
urensninger ble uavhengige vitenskapsfolk
byttet ut med representanter for industrien.
Dette kan det kanskje bli en slutt pa under
president Obama fordi i sommer nominerte
han Michaels som ny sjef for OSHA. Dette
har som ventet mett sterk motstand fra
industrien, men ogsa stette, f.eks. i en leder
i New York Times 6.8. 2009 (5).

Av de 372 sidene er 80 litteraturrefe-
ranser, for med en sa formidabel motstander
har forfatteren ikke rad til & publisere noe
som ikke kan dokumenteres.

Boken skulle vare av interesse for alle
samfunnsinteresserte og spesielt for lederne
av tilsynsetater som Arbeidstilsynet, Sta-
tens forurensningstilsyn, Mattilsynet, Petro-
leumstilsynet og Folkehelseinstituttet.

PS: Senatet i USA godkjente Michaels
som ny sjef for OSHA like for jul 2009.

Hakon Lasse Leira
Arbeidsmedisinsk avdeling
St. Olavs hospital
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Praktisk om
pasientsikkerhet -
fra teori til verktgykasse

Reynard J, Reynolds J, Stevenson P.
Practical patient safety

318 s, tab, ill. Oxford: Oxford University Press,
2009. Pris GBP 30
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Dette er en viktig
bok som kan anbe-
fales til de fleste
som arbeider innen
helsesektoren. Selv
om den er skrevet
av to kirurger og
en flypilot, vil inn-
holdet vere gyldig
pé tvers av disi-
pliner.

Forfatternes
hovedmal er
a opplyse leseren om hvordan feil oppstar
og hvordan de forebygges, hovedsakelig
gjennom bevisstgjoring av feil og nestenfeil
og slik stimulere til holdningsendringer.
Dette er de praktiske aspektene — de lan-
serer ikke fancy utstyr, dataprogrammer,
dyre maskinlesninger eller tunge kurspro-
grammer som skal sikre trygge pasient-
forlap i helsevesenet. Hovedanliggende er
deg som individuell lege/sykepleier og hva
du kan gjere ved & endre holdninger. Den
systematiske oppbygningen gjor at man féar
innsikt i «feilbehandling» som et problem,
pé hvilke omréder og i hvilke situasjoner
den gjerne og ofte forekommer, samt en del
tips og rad om hvordan man kan forebygge,
redusere og forhindre feil eller uenskede
hendelser i helsevesenet.

I de to ferste kapitlene omtales kliniske
feil og hva disse bestar i — det meste av bak-
grunnstoffet er hentet fra USA og Storbri-
tannia. Kapittel 3 trekker paralleller til
organisasjoner og aktiviteter som baserer
seg pé en veldig lav forekomst av feil — slik
som i fly- og togtransport. I kapittel 4 pre-
senteres 20 ulike kliniske feil fra virkelig-
heten, s& som «feil pasient», «feil blod»,
«feil-side kirurgi», «feilmedisineringy,
og «feil ved tretthet/fatigue» med fatale
eller varige men for pasientene. Disse laere-
eksemplene trekkes frem i de resterende
kapitlene, og sann sett forutsettes det at man
husker de ulike hendelsene nar man leser
resterende deler av boken. Kapitlene 5—8
tar for seg handtering av feil, kommunika-
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