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Dette er en murstein av en bok hvor bidragsyterne tar mal av seg
til & gjore kunnskapsgrunnlaget for kommunikasjonsopplering
tilgjengelig. De ensker 4 belyse alle aspekter ved kommunikasjon
med kreftpasienter, enten det dreier seg om vurdering av risiko
for kreftutvikling, diagnostisk informasjon, effekter av kreftsyk-
dommen og kreftbehandlingen for kreftoverlevere, og kreft som
en dedelig sykdom. Malgruppen er leger i kreftomsorgen, et tverr-
faglig helsefaglig publikum og den opplyste allmennheten. Bade
erfarne klinikere, leger under utdanning og forskere innen kom-
munikasjonsforskning vil ifelge redakterene ha nytte av boken.

Det er sju hoveddeler, seksjon A-G, med 4—16 kapitler i hver
seksjon. Seksjon A er en introduksjon til kunnskap om kommuni-
kasjon i kreftbehandling. Her gir forfatterne et historisk blikk pa
kommunikasjonens plass i medisinen og drefter ulike former for
beslutningsprosesser om behandling.

I seksjon B angir forfatterne et kjernepensum for kommuni-
kasjonstrening i onkologi og palliasjon. Formidling av dérlige
nyheter, respons pa pasientens folelser, familiekonsultasjoner og
mestring av tilverelsen som kreftoverlever, er noen av temaene
som de belyser. I seksjon C drefter de bl.a. kommunikasjonsutford-
ringer knyttet til kliniske studier, kommunikasjon om genetisk
risiko og kommunikasjon i flerkulturelle pasientpopulasjoner.

I seksjon D tar forfatterne for seg svert ulike temaer, fra kom-
munikasjon i kreftradiologi, kirurgisk onkologi og ikke-kirurgisk
onkologi til kommunikasjon med barn som péarerende, problemstil-
linger rundt kognitivt svekkede pasienter og kunstterapi i onkolo-
gisk behandling.

I seksjon E gar forfatterne gjennom utviklingen av kommunika-
sjonsundervisningen de siste 20 drene, fra et angloamerikansk pers-
pektiv, i tillegg til at de ser pa noen former for kommunikasjonstre-
ning. I seksjon F presenterer de flere undervisningsmodeller. I seksjon
G, den siste, har de rettet sgkelyset mot kommunikasjonsforskning:
evaluering av programmer for kommunikasjonstrening, oversikt over
kvalitative metoder som kan vare aktuelle, og til slutt en gjennomgang
av kodesystemer for kvantitativ analyse av kommunikasjon.

Medregnet de fire redakterene er det 72 bidragsytere. Hoved-
intensjonen om & samle kunnskapsgrunnlaget for kommunikasjons-
undervisning er etter min mening oppfylt. Vesentlig forskning pa
dette feltet er referert, og mange av de mest aktive forskerne pa
feltet er blant bidragsyterne. En svakhet blir likevel nettopp de
mange bidragsyterne og det til dels overlappende innholdet i flere
av kapitlene. Det gjor boken lite oversiktlig.

Utgangspunktet er individorientert; pasientens behov og ensker er

1814

viktigst. Samtidig mer enn aner man en grunnholdning om at infor-
masjon er et udiskutabelt gode. En mer overordnet introduksjon, hvor
man hadde dreftet hva kommunikasjon er, hva slags betydning syk-
dom kan ha hos den enkelte pasient og parerende, og maktforholdet
mellom pasienter og helsearbeidere, hadde vert en styrke. Momenter
til en slik problematisering finnes flere steder, men drukner litt.
Hvem passer boken for? Den er apenbart nyttig for undervisere
innen kommunikasjon, spesielt innen onkologi, men ogsé innen
andre spesialiteter. Seksjonene B og C, samt enkelte av kapitlene
1 seksjon D, vil vare til nytte for leger i klinisk virksomhet. Kon-
krete forslag til formuleringer, kombinert med forskningsbasert
kunnskap om kommunikasjon, kan bidra til & styrke kvaliteten pa
kommunikasjonen med kreftpasienter og pasienter med kort for-
ventet levetid. Boken ber vaere tilgjengelig pé alle onkologiske
og palliative avdelinger og ved de medisinske fakultetene.
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Forfatteren er klinisk farmaseyt, en savnet, men na voksende fag-
gruppe i Norge. Kliniske farmasgyter har god innsikt i polyfarmasi
og legemiddelinteraksjoner. Malgruppen er leger, sykepleiere og
farmasgyter som arbeider med lindrende behandling, serlig hos
kreftpasienter. Denne oppslagsboken er inndelt i tre kapitler: en
klinisk farmakologisk oversikt, en forskrivningsveileder og en
legemiddelmonografi.

Innledningsvis i den klinisk farmakologiske oversikten under-
streker forfatteren den store utfordringen ved at vi alle er forskjel-
lige (alder, kjonn, komorbiditet, samtidig medikasjon, kosthold
og genetisk bakgrunn), og hvor lett og galt det er & standardisere
behandlinger.

Farmakokinetisk er det individuell variasjon bade i absorpsjon,
distribusjon og eliminasjon av legemidler. Dette gjor legemiddel-
behandling uforutsigbar. Forfatteren beskriver det viktige, men
kompliserte cytochrome P450-systemet med over 500 isoenzymer
involvert i metabolismen av mange legemidler som brukes i palliativ
behandling, legemidler som kan ha enten hemmende eller stimu-
lerende virkning pa dette enzymsystemet, og veere medansvarlig for
ulike legemiddelinteraksjoner. For eksempel kan effekten av para-
cetamol forsterkes av samtidig behandling med metoklopramid.

Leseren fér en innforing i ulike farmakodynamiske begreper som
beskriver hvordan legemidler virker pa reseptorniva. Gkt risiko
oppstér ved sviktende lever- og nyrefunksjon, f.eks. i behandling
med morfin og ikke-steroide antiinflammatoriske legemidler
(NSAID). Spesielt nyrefunksjonen er det lett a feilvurdere.

Farmakogenetikk er en moderne vitenskap. Forfatteren gir
leseren innsikt i hva genvariasjon kan bety for individuell forskjell
1 legemiddelvirkninger. Polymorfisme, individuell genetisk varia-
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