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Background. Neuroimaging can provide valuable
information in the diagnostic work-up of patients
presenting with suspected dementia.

Material and methods. Based on our experi-
ence from a memory clinic at Ullevål University
Hospital in Oslo, Norway and on relevant litera-
ture identified on Medline, we give an overview
of the use of neuroimaging methods in patients
with suspected dementia.

Results and interpretation. CT of the brain
should be offered to all patients with suspected
dementia as CT can provide essential diagnostic
information regardig focal cerebral pathology (tu-
mour, haemorrhage, normal pressure hydro-
cephalus). A CT scan is of no value in the dia-
gnostic evaluation of patients with mild to moder-
ate Alzheimer’s disease as age-related atrophy
may be a confounding factor. CT is necessary to
reveal infarcts when vascular dementia is sus-
pected, but lacks sensitivity in the detection of
diffuse cerebrovascular disease. MRI is recom-
mended in younger patients and may be used to
diagnose subcortical lesions, e.g leukoariosis.
The accuracy of SPECT in the assessment of pa-
tients with cognitive impairment is not yet estab-
lished though it seems to be a promising method
for the detection of frontotemporal dementia.
Functional MR may play a role in the work-up of
dementia in the future.

I Tidsskriftet nr. 5–8/2002 publiseres 
en serie artikler om geriatriske emner.
Serien er initiert av Pål Rasmus Njølstad

Selv om demens er en diagnose basert
på kliniske kriterier, kan bildediagnos-
tiske metoder være viktige hjelpemid-
ler for å skille mellom ulike årsaker til
demens og for å utelukke potensielt re-
versible årsaker som hematom, tumor
og normaltrykkshydrocephalus.

På grunnlag av egne kliniske erfa-
ringer fra hukommelsesklinikken ved
Ullevål universitetssykehus, samt rele-
vante studier og oversiktsartikler frem-
skaffet etter søk på Medline, gir vi i
denne artikkelen en oversikt over bru-
ken av bildediagnostiske metoder ved
utredning av pasienter med suspekt
demens.

Alle pasienter som utvikler kognitiv
svikt, bør undersøkes med cerebral CT
uten kontrast eller MR. Både sensitivi-
teten og validiteten av CT i diagnostik-
ken av Alzheimers sykdom begrenses
av vansker med å skille mellom patolo-
gisk atrofi som ledd i Alzheimers syk-
dom og fysiologisk aldersbetinget sub-
stanssvinn. Reliabiliteten ved disse 
vurderingene er også usikker. Ved på-
visning av cerebrovaskulær sykdom,
som er sentralt for diagnostikken av
vaskulær demens, er sensitiviteten ved
CT diskutabel. MR er bedre enn CT
for fremstilling av hjernens subkorti-
kale strukturer, f.eks. leukoaraiosis,
ved spørsmål om vaskulære skader, og
bør benyttes hos yngre pasienter og i
tidlig sykdomsfase. Det er stor usikker-
het knyttet til den diagnostiske presi-
sjonen av SPECT hos eldre som utvik-
ler kognitiv svikt, men metoden virker
lovende for påvisning av patologiske
forhold frontotemporalt. Det er for tid-
lig å si noe om hvilken plass funksjonell
MR vil få i demensutredning.

Demens har høy prevalens hos gamle, og in-
sidensen i Norge er ca. 9 000/år (1). Demens
er et syndrom, og diagnosen stilles på grunn-
lag av en sykehistorie av mer enn seks måne-
ders varighet samt en vurdering av pasien-
tens atferd og vedkommendes kognitive, so-
siale og praktiske evner (2). Tilstanden er
kronisk, oftest progredierende, og har en
rekke årsaker, og ved mistanke om demens
er det nødvendig å utelukke potensielt rever-
sible sykdommer. Dette dreier seg om både
intrakraniale tilstander, som f.eks. tumor,
normaltrykkshydrocephalus og subduralt

hematom, og tilstander som depresjon og
myksødem. For å kunne iverksette adekvat
behandling er det avgjørende å stille en etio-
logisk diagnose (1).
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Figur 1 Cerebral CT av en hjerne med uttalt sentralt (pil) og kor-
tikalt (piler) substanssvinn

Figur 2 Cerebral CT hvor det påvises to (piler) gjennomgåtte
tromboemboliske infarkter

Alzheimers sykdom og vaskulær demens
er de to hyppigst forekommende demensty-
pene hos eldre over 75 år, og disse kan også
forekomme samtidig (3). Det foreligger vel-
dokumentert effekt av medikamentell be-
handling av symptomgivende Alzheimers
sykdom. Mange vil også foreskrive behand-
ling med det formål å stanse progredieringen
av vaskulær demens, selv om dokumenta-
sjonen her er usikker. Det er viktig for både
pasient og pårørende å få klarlagt diagnosen,
ikke minst med tanke på å vurdere omsorgs-
behovet og de medisinsk-juridiske sidene
ved disse sykdommene (2).

Bildediagnostiske metoder står sentralt i
diagnostikken. Det bør bare benyttes meto-
der som, i tillegg til å være reliable og valide,
er lite ressurskrevende og lite problemska-
pende.

Bildediagnostikkens formål ved demens-
utredning er å
– påvise fokale patologiske forhold som in-
farkt, blødning, tumor, normaltrykkshydro-
cephalus
– gradere sentralt eller generelt kortikalt
substanssvinn
– lokalisere og gradere fokalt substanssvinn
– påvise forandringer i hvit substans

Vi gir her en oversikt over bildeediagnostis-
ke metoder som i dag benyttes som hjelpe-
midler ved demensutredning, og vektlegger
metoder som er allment tilgjengelige. Artik-
kelen er basert på klinisk erfaring fra utred-
ning av pasienter henvist med mistanke om
demens til hukommelsesklinikken ved Ulle-
vål universitetssykehus de siste 12 årene og
på relevant medisinsk forskningslitteratur
fremskaffet ved søk på Medline.

Computertomografi av hjernen
CT-maskiner finnes ved de fleste norske sy-
kehus. Undersøkelsen er lite ressurskreven-
de, og det er få problemer knyttet til den.
Ved mistanke om demens brukes denne me-
toden både for å utelukke fokal hjerneorga-
nisk patologi med tanke på de sjeldnere, 
potensielt reversible årsakene til demens 
(tumor, subduralt hematom og normal-
trykkshydrocephalus) (1) og for å påvise
tegn til cerebrovaskulær sykdom. Radiolo-
ger beskriver i stor utstrekning disse bildene
basert på erfaring, altså uten distinkt vekt-
legging av funn i forhold til diagnostiske kri-
terier for demens (4).

Alzheimers sykdom
Ved klinisk mistanke om Alzheimers syk-
dom vektlegges bildemessige tegn på sub-
stanssvinn kortikalt, subkortikalt, temporalt
og sentralt. Det er flere usikkerhetsmomen-
ter knyttet til vurderingen av substanssvinn
på CT (4). For det første fører normal ald-
ring til tap av hjernevev. En viss hjerneatrofi
er således fysiologisk i høy alder. Videre er
reliabiliteten for grad av substanssvinn ved
cerebral CT variabel (5, 6), og gode interob-
servatørstudier av reliabilitet hvor eldre er
inkludert etterlyses. Ved vurderingen av
eventuelt substanssvinn ved cerebral CT vil
det ofte være usikkerhet om hva som er nor-
malt for alderen. Spesielt i tidlige stadier av
Alzheimers sykdom er det tvilsomt om cere-
bral CT har tilstrekkelig sensitivitet til å
være et brukbart diagnostisk hjelpemiddel i
vurderingen av temporallappsatrofi, og an-
delen med falskt positivt funn kan være høy
på grunn av vansker med å skille patologiske

forhold fra normale aldersforandringer
(4) (fig 1). Ved mistanke om Alzheimers
sykdom er dette spesielt relevant, da det
her foreligger patologisk substanssvinn i
hippocampus og perihippokampale deler
av hjernebarken tidlig i sykdomsprosessen
(7).

I flere studier har man evaluert nytten av
CT-baserte målinger av tykkelsen av hjer-
nens mediale temporallapp, som et uttrykk
for størrelsen på hippocampus, ved mistanke
om Alzheimers sykdom (8–11). Én enkelt
studie (8) har vist sterk korrelasjon mellom
slike mål og patologisk-anatomiske forand-
ringer forenlig med Alzheimers sykdom
post mortem, og forfatterne konkluderer
med at slike målinger har høy senitivitet i å
diagnostisere Alzheimers sykdom i tidlig
stadium. Pasientene i denne studien var
imidlertid alvorlig demente da målingene
ble foretatt, og materialet var ikke represen-
tativt for den kliniske situasjonen hvor all-
mennpraktikeren eller spesialisten møter
eldre med spørsmål om demens. Metodens
diagnostiske presisjon for å påvise tidlig sta-
dium av Alzheimers sykdom er omdiskutert
(12).

Klinisk erfaring fra hukommelsesklinik-
ken ved Ullevål universitetssykehus tyder
på at det kan være hensiktsmessig med en 
beskrivelse av utbredelse, lokalisasjon og
kvantifisering av substanssvinn når henvis-
ningsgrunnen til cerebral CT er klinisk mis-
tanke om Alzheimers sykdom, og spesielt
hvis det foreligger cerebrovaskulær tilleggs-
patologi som kan ha betydning for behand-
ling og prognose. Gjentatte CT-undersøkel-
ser med lengre tidsintervall (� 12 md.) kan
være nyttig for å vurdere utvikling og pro-
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grediering av substanssvinn og iskemiske
forandringer, spesielt ved subjektive de-
menssymptomer uten objektive funn, og
burde kunne brukes som supplement i de-
mensdiagnostikken. Her mangler imidlertid
fortsatt forskningsdokumentasjon.

Vaskulær demens
For å stille diagnosen vaskulær demens stil-
les det krav om påvisning av cerebrovasku-
lær sykdom på CT eller MR (1) (fig 2). Ved
klinisk mistanke om vaskulær demens vekt-
legges bildemessige tegn til gjennomgått
hjerneinfarkt og periventrikulære forandrin-
ger i hvit substans, og i henhold til ICD-10-
kriteriene for vaskulær demens (2) skal det
kunne påvises en tidsmessig sammenheng
mellom et hjerneslag og utvikling av de-
menssymptomer. Patologiske funn av iske-
miske forandringer på CT-caput kan gi indi-
kasjon på cerebrovaskulær skade både i
akuttfasen (13) og senere, men sensitiviteten
for påvisning av fokale iskemiske forandrin-
ger er langt fra 100 %. En nyere klinisk-pato-
logisk studie konkluderte med at cerebral
CT bør brukes rutinemessig for å identifise-
re cerebrovaskulær sykdom som årsak til de-
mens (14). Men fravær av nevroradiologisk
patologi på cerebral CT er ikke ensbetyden-
de med at cerebrovaskulære faktorer som år-
sak til demens kan utelukkes (15).

Et viktig spørsmål er hvilken betydning
man skal tillegge periventrikulær iskemi
(leukoaraiosis) beskrevet ved CT-undersø-
kelser. Slike forandringer sees hos 70–80 %

av alle som lider av vaskulær demens og hos
like mange med Alzheimers sykdom. Hos
eldre uten kognitiv svikt er prevalensen om
lag 25 %, og funnet har liten differensial-
diagnostisk verdi (16).

Konsensusrapporter
Både europeiske og amerikanske nevrologer
anbefaler cerebral CT uten kontrast som ru-
tineundersøkelse ved utredning av eldre ved
mistanke om demens. Det argumenteres
med at metoden er tilstrekkelig presis til å
utelukke potensielt reversible årsaker til de-
mens og for å påvise fokal vaskulær patologi
(17, 18).

Magnetisk resonanstomografi
MR-teknikken er unik for å fremstille hjer-
nens strukturer tredimensjonalt, og repre-
senterer ingen strålebelastning for pasien-
ten. Ulempene er høyere kostnader og større
krav til pasientens samarbeidsevne enn ved
CT. Ifølge begge konsensusrapportene (17,
18) anbefales cerebral MR i rutinediagnos-
tikken av demens hvis tilgjengelig. Dette er
ikke tilfellet overalt i Norge, og vi anbefaler
at yngre pasienter med spørsmål om demens
prioriteres til MR. MR tillater også en vur-
dering av corpus callosum-atrofi som ikke
kan bedømmes ved CT (19).

I den europeiske konsensusrappoerten
(17) påpekes det at MR kan bidra til å kvanti-
fisere vaskulær patologi, blant annet med
tanke på å diagnostisere pasienter med en

kombinasjon av Alzheimers sykdom og vas-
kulær demens, og at MR er bedre enn CT når
det gjelder fremstillingen av subkortikale
strukturer ved spørsmål om vaskulære ska-
der som kan innvirke på forløpet av Alzhei-
mers sykdom. Dette diskuteres i en nylig ut-
kommet doktoravhandling (20) om nytten
av MR ved forandringer i hjernens hvite
substans ved demens. Hovedkonklusjonene
er at bildediagnostiske teknikker ikke er va-
lide indikatorer på alvorlighetsgrad av slike
forandringer, og at deres årsak fortsatt er
uavklart for differensialdiagnostisk formål i
demensutredning.

Volumetri
Cerebral MR er bedre egnet enn cerebral CT
for å fremstille hjernens mediale temporal-
lapper og kan f.eks. benyttes for volummå-
ling av hippocampusområdet ved mistanke
om Alzheimers sykdom. Validiteten av vo-
lumetri på denne indikasjonen er imidlertid
omdiskutert, og metoden anbefales forelø-
pig ikke i rutinediagnostikken. I en
oversiktsartikkel (19) refereres det imidler-
tid til at det i tidlig stadium av Alzheimers
sykdom er høy korrelasjon mellom kognitiv
funksjon og volumetrisk bedømmelse av
hippocampusområdet. Studiene som refere-
res har til dels få pasienter, og det kan også
settes spørsmålstegn ved deres representati-
vitet. For optimal reliabilitet krever metoden
et dedikert teknisk personale (Scheltens,
personlig meddelelse 2000), og i den ameri-
kanske konsensusrapporten poengteres det

Figur 3 Cerebral SPECT av en pasient med Alzheimers sykdom
med sterkt redusert blodgjennomstrømning temporoparietalt på
begge sider. I midterste kolonne er hjernen sett rett fra venstre side
(øverst), rett fra høyre side (midten) og rett ovenfra (nederst). Bilde-
ne i venstre og høyre kolonne er tatt med rotasjon. De rosa partiene
representerer lillehjernen, som har meget god blodgjennomstrøm-
ning og er referanseområde. Pilene viser områder med høy (rosa),
middels (rødgul) og lav (grønn) blodgjennomstrømning

Figur 4 Cerebral SPECT av en pasient med frontotemporallapps-
demens. For forklaring se figur 3. Blodgjennomstrømningen er re-
dusert i pannelappene, mest på venstre side (pil)
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at metoden er arbeidskrevende og lite til-
gjengelig (18).

Perfusjonsscintigrafi av hjernen
For måling av regional cerebral blodstrøm
benyttes ulike perfusjonsscintigrafiske tek-
nikker. Fordelen med perfusjonsscintigrafi
av hjernen (single photon emission compu-
ter tomography, SPECT) er at den fremstil-
ler den cerebrale mikroperfusjonen som ut-
trykk for hjernens funksjon og metabolisme.
Cerebral SPECT-undersøkelse benyttes ofte
som hjelpemiddel for å lokalisere cerebral
patologi (21). Ressursbruken og problemene
knyttet til en cerebral SPECT-undersøkelse
er små og svarer om lag til en cerebral CT-
undersøkelse.

Ved mistanke om demens baseres vurde-
ringen av SPECT-bildene på en semikvanti-
tativ vurdering av blodstrømmen i storhjer-
nen i forhold til i lillehjernen, som antas å
være lite affisert ved Alzheimers sykdom.
Enkelte nukleærmedisinske avdelinger bru-
ker databaserte kvantifiseringsteknikker og
sammenlikner med et internasjonalt normal-
materiale. Ved mistanke om fokal patologi,
f.eks. lokaliserte hjerneinfarkter, kan cere-
bral SPECT-undersøkelse være et hjelpe-
middel til å påvise avgrensede områder med
hypometabolisme, men det er usikkerhet
knyttet til metodens reliabilitet og sensitivi-
tet (22). Diffuse, konfluerende områder med
hypometabolisme kan like gjerne være tegn
på generelt substanssvinn som fokal sirkula-
sjonssvikt.

Ved Alzheimers sykdom ansees redusert
perfusjon avgrenset til hjernens temporo-pa-
rietale regioner for å være en markør for
Alzheimers sykdom og kan være uttrykk for
substanssvinn i disse områdene (fig 3). I en
nylig publisert studie, hvor man korrelerte
cerebrale SPECT-forandringer hos pasienter
med Alzheimers sykdom med senere autop-
sifunn, konkluderes det med at SPECT-un-
dersøkelse er et nyttig hjelpemiddel ved kli-
nisk mistanke om Alzheimers sykdom (23).
Imidlertid setter andre forfattere spørsmåls-
tegn ved SPECT-metodens presisjon og gyl-
dighet i diagnostikken ved denne problem-
stillingen (24). Gjentatte undersøkelser over
tid ved usikre kliniske symptomer kan gi
diagnostisk tilleggsinformasjon, men også
her mangler forskningsdokumentasjon. Me-
toden anbefales imidlertid brukt på spesia-
listnivå som et supplement til cerebral CT
eller MR ved mistanke om patologiske for-
hold frontalt (25). SPECT-metoden ser ut til
å være spesielt velegnet for å påvise patologi
i frontallappene i tidlig fase (26) (fig 4). Hy-
pometabolisme begrenset til subkortikale
strukturer, som man kan se ved subkortikal
demens, kan imidlertid være vanskelig å på-
vise ved denne metoden. Ifølge den ameri-
kanske konsensusrapporten (18) gir ikke
SPECT-undersøkelser tilleggsinformasjon
av betydning i forhold til dagens kliniske dia-
gnostiske kriterier for demens, og metoden
anbefales derfor ikke brukt rutinemessig.

Funksjonell MR
Ifølge Scheltens og medarbeidere (19) er
funksjonell MR (fMR) den mest lovende
metoden når det gjelder demensdiagnostikk.
Strukturelle og funksjonelle forhold påvises
samtidig og antas å kunne å gi informasjon
som bidrar til mer spesifikk diagnostikk og
dermed bedre behandling (27). Imidlertid er
funksjonell MR foreløpig kun brukt i forsk-
ningsøyemed ved demensutredning, og for-
ventes ikke å bli rutine i Norge i overskuelig
fremtid.

Diskusjon
En demensutredning er tidkrevende – enten
den gjøres i en travel allmennpraksis eller i
spesialisthelsetjenesten. Utredningen må til-
passes den pasientpopulasjonen man møter.
Økende behov for utredning nødvendiggjør
kunnskaper om de ulike metodenes verdi
i demensdiagnostikken. Ved utredning av
personer der det er mistanke om demens, er
bildediagnostikk et nødvendig differensial-
diagnostisk hjelpemiddel og viktig for en
helhetlig vurdering. Det er imidlertid ønske-
lig at det blir etablert konsensus for vurde-
ring av slike metoder. Gifford og medarbei-
dere etterlyser i en oversiktsartikkel gode
studier for å evaluere nytten av bildedia-
gnostiske metoder ved demensutredning. De
konkluderer at risikoen for å overse poten-
sielt reversible årsaker til demens er stor ved
en selektiv henvisningspraksis og argumen-
terer for etablering av universale retnings-
linjer (5).

I lys av vår kliniske erfaring ved årsskiftet
2001/02, etter å ha utredet ca. 2 300 personer
henvist med spørsmål om kognitiv svikt
eller demens, foreslår vi at følgende bilde-
diagnostiske metoder tas i bruk ved demens-
utredning:
– CT uten kontrast bør gjennomføres hos
alle pasienter der det er mistanke om kogni-
tiv svikt eller demens
– MR anbefales brukt hos yngre pasienter og
i tidlig sykdomsfase
– SPECT-undersøkelse foreslås ikke brukt
rutinemessig, men kan være et nyttig hjelpe-
middel, særlig ved klinisk mistanke om
frontal patologi

Disse anbefalingene er i samsvarer med ny-
lig publiserte internasjonale konsensusdo-
kumenter (17, 18). Vi oppfordrer til etable-
ring av en nasjonal standard for bildedia-
gnostisk utredning av eldre der man
mistenker kognitiv svikt og demens. En slik
standard bør utvikles i samarbeid mellom
klinikere, nevroradiologer og nukleærmedi-
sinere, ikke minst med tanke på studier av
ulike bildediagnostiske metoders reliabilitet
og validitet.

Vi takker professor Lars-Olof Wahlund, Neuro-
tec, Geriatriska kliniken, Karolinska Institutet,
Huddinge sjukhus, Sverige, for gjennomlesing av
manuskriptet.
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Utfordringer 
og muligheter i eldre år

Fossan G, Raaheim K, red
Eldreårenes psykologi
278 s, tab, ill. Bergen: Fagbokforlaget, 2001.
Pris NOK 349 
ISBN 82-7674-688-8

Det var med forventning jeg tok fatt på bo-
ken Eldreårenes psykologi. Et relevant fag-
område for alle som arbeider med eldre i hel-
sevesenet, og for alle som selv er kommet til
et punkt i livet hvor aldringens utfordringer
begynner å få aktualitet. I faglig sammen-
heng har jeg savnet en oppdatert lærebok på
området.

Boken inneholder artikler av en rekke for-
fattere, felles for disse er at de er spesialister
i sine fagfelt med vitenskapelig og/eller kli-
nisk bakgrunn. Redaktører er Gudbrand
Fossan, tidligere professor i nevrologi og ge-
riatri, og Kjell Raaheim, tidligere professor i
kognitiv psykologi. 

I forordet skriver de at målsettingen er å
lage en lærebok om menneskets opplevelser
og atferd etter 60 år, som gir forskningsba-
serte kunnskaper både om normal alderdom
og om sykelighet. 

Det er et bredt emneregister som tas opp:
Nyere forskning om psykologisk utvikling i
eldre år har spennende innfallsvinkler og
viser utviklingsmuligheter også i denne fasen
av livet. Psykologisk behandling av eldre
omtales, mye taler for at eldre kan nyttiggjø-
re seg dette like bra som yngre. Som gruppe
er de underprioritert til et behandlingstilbud
som kan bedre livssituasjonen i eldre år.
Mentale sykdommer som demens og depre-
sjon er grundig omtalt. Andre temaer er sek-
sualitet i eldre alder, søvnforstyrrelser, etc.
Bokens siste del retter søkelys mot aldersbe-
tingede endringer i livsforhold; pensjone-
ring, parforhold og livsopplevelse i eldre år.

Forfatterne formidler mye spennende, vik-
tig og velfundert kunnskap, med basis i ak-
tuelle forskningsdata. Stort sett er de enkelte
kapitler både lettleste og velskrevet. Likevel
savner jeg en strammere regi fra redaktørene,
noe som kunne gitt boken bedre struktur i
forhold til det titelen gir forventning om. En
del av stoffet hører hjemme i en regulær me-
disinsk lærebok, og boken kunne gitt mer
rom for stoff fra psykologisk fagområde. Det
er unødvendig overlapping av stoff i to kapit-
ler om demenstilstander. Skjønnhetsfeil med
tabeller uten tabelltekst forekommer.

Bokens målgruppe er studenter i helse- og
sosialfag, medisin og psykologi. Den sikter
også mot fagpersonell i helsesektoren gene-
relt, og til eldre mennesker i befolkningen.
Det preger boken at målgruppen er så bred,

jeg er usikker på i hvilken grad den treffer
blink for de respektive grupper. Forsideillu-
strasjonen er et bilde med fine enkeltele-
menter, men ideen og gjennomføringen av
bildets intensjon blir utydelig og ikke helt
vellykket. Dette er også mitt hovedinntrykk
av boken, selv om den som nevnt inneholder
mye interessant stoff.

Ildri Kjølseth
Geriatrisk avdeling

Ullevål universitetssykehus

Eldres levevilkår

Grimby A, Grimby G, red
Åldrandets villkor 
224 s, tab, ill. Lund: Studentlitteratur, 2001.
Pris SEK 309
ISBN 91-44-01630-1

Boken, en paperback, henvender seg til alle
kategorier helsepersonell i eldreomsorgen,
men vil kunne leses med utbytte av frivillige
og andre interesserte. Den kan danne grunn-
laget for kursopplegg og videreutdanning.

Hensikten med boken er ifølge forfatterne
å gi en tverrvitenskapelig fremstilling av
eldres levekår samt å peke på mulighetene
for selv å påvirke sin situasjon. 14 anerkjente
forskere innen feltene geriatri og gerontolo-
gi redegjør i 12 kapitler for sine syn på ald-
ringen, hver fra sitt ståsted. 

Boken behandler temaer som helse, tann-
status, fysisk aktivitet, ADL, osteoporose,
kognisjon, ernæring, boformer, juridiske as-
pekter, tap av livsledsager og livskvalitet.

Aldringens fysiologi er logisk og interes-
sant beskrevet og øker forståelsen for hvorfor
sykdomsbildene må bli som de blir. Samtidig
gir forfatterne det hele en forebyggende og
positiv vinkling som står til troende.

Gunnar Grimby er professor emeritus og
har lang erfaring fra rehabiliteringsmedisi-
nen og forskning fra den velkjente Göteborg-
undersøkelsen. Han har med seg flere av
forskningskollegene herfra, bl.a. sin kone
Agneta med solid bakgrunn som psykolog og
medisiner. Dan Mellstrøm med flere øser av
sin lange og solide kliniske og forsknings-
baserte erfaring innen sine spesialfelter.

Selv om språkbruken er enkel og lettfatte-
lig for leg og lærd, hadde jeg som geriater
glede og konkret nytte av å bli minnet om det
komplekse og utfordrende eldre menneskets
mange fasetter og muligheter til å forme sin
egen alderdom. Svensk leses ikke like lett av
alle, men det er det ikke noe å gjøre med. 

Leif Jan Bjørnson
Geriatrisk seksjon

Diakonhjemmets sykehus, Oslo


