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som tyder pd noe annet, var vanlig for noen
tidr siden. Det utloste pd 1990-tallet en mot-
reaksjon under navnet kunnskapsbasert
medisin (evidence based medicine).

Psykiatri har en lang fortid og fortjener,
grunnet sitt humanistiske fundament, ogsa en
fremtid. Men med de nevnte svakheter neler
jeg med 4 anbefale denne utgaven som en inn-
foringsbok. Fer en neste utgave foreslar jeg at
Kringlen reviderer hele teksten sammen med
en humanistisk orientert medforfatter som til-
herer kunnskapsbasert medisin-generasjonen.
Om en slik psykiater er & oppdrive?
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Boken er skrevet av
og for allmennprak-
tiserende leger med
bidrag fra flere spe-
sialister i gyneko-
logi samt en urolog.
Forfatterne har tatt
utgangspunkt i all-
mennpraktikerens
kontorhverdag og
onsker & gi en opp-
datert gjennomgang
av alle gynekologiske problemstillinger

1 allmennpraksis.

Boken har en tiltalende innbinding og
god papirkvalitet. Boken er lettlest med
godt sprak og god layout. Den er meget
oversiktlig bygd opp, med blant annet nok-
kelord i margen. Spesielt viktige poenger er
tydelig markert og hvert kapittel avsluttes
med forslag til supplerende lesing eller
linker til nettet. Det er brukt noe bilder samt
at man finner flere gode illustrasjoner.

Jeg synes forfatterne pa en strilende mate
har klart & «holde» boken pa allmennprakti-
kerens kontor. De tar opp mange sporsmél
og problemstillinger man meter i hverdagen
som allmennlege og de kommer med prak-
tiske rad. De praktiske radene man far, sam-
men med den gode layouten, opplever jeg
som bokens store pluss. Boken er i tillegg
lett & finne frem i, slik at den vil vaere et
meget godt oppslagsverk i en travel hverdag.

Danske forfattere tilsier at det er dansk
lovverk som refereres, bl.a i kapitlet om
abort. Det refereres ogsa til praksis ved
danske sykehus i noen sammenhenger uten
at dette skaper problemer for norske lesere.
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Boken anbefales kolleger i allmenn-
praksis og stér ikke tilbake for annen litte-
ratur pd omradet.

Kjersti S. Vagsdal
Vayenenga Legesenter
Vayenenga
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Evidensbaserad

dldrevard er en
Endermibiserid kunnskapsoversikt
b

over det eldreom-
sorgen driver med.
Initiativ og opplegg
kom fra Statens
beredning for medi-
cinsk utvirdering
ot T (SBU), som er et
statlig organ for
medisinske vurde-
ringer med hoy prestisje. Arbeidet er gjen-
nomfert av erfarne geriatere. De tre forste
kapitlene er sammenfatning, bakgrunn og
arbeidsmetode. Metoden var ved hjelp av sek
i datasystemer & samle behandlingsstudier
for pasienter over 75 &r, til sammen 18 syk-
dommer, f.eks. Parkinsons sykdom, eller
behandlingsoppgaver, f.eks. palliativ behand-
ling. Det var ofte umulig & finne studier som
bare gjaldt dem over 75 ar, og derfor tok de
ogsd med studier med personer over 65 ar.
Rapporten deler materialet i tre grupper:
RCT (randomized controlled trials), CCT
(controlled clinical trials) og UCT (uncon-
trolled clinical trials). Resultatene angis

i tabeller over antall studier, og hvert kapittel
har fullstendig referanseliste. Derimot angir
og kommenterer de ikke resultatene.

Boken dekker alle de store sykdommene
og problemfeltene, og den gir oversikt og
referanser. Det er skuffende at forfatterne
ikke tar standpunkt til hva som er god eller
best behandling. Det mé leseren finne ut
selv. Boken viser med skremmende tyde-
lighet at kunnskapsbasert medisin stort sett
ikke dekker de eldre. I sykehusene er det
mange eldre over 75 ar, og i sykehjemmene
er de fleste over 85 ar. Dette innebarer en
paradoksal situasjon, sier redakteren, «...
for de patientgrupper som far mest sluten
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vérd och mest «multibehandling» &r det
vetenskapliga underlaget som samsty.

Boken er klart og systematisk disponert,
har greie tabeller og figurer samt klart
spréket. Jeg savner et sakregister, men det
er lett & finne frem likevel, fordi systema-
tikken er sa klar.

Dette er en viktig og skremmende bok,
fordi behandlingen av eldre sa ofte mangler
vitenskapelig grunnlag. Polyfarmasien gjor
det ikke bedre. Leger som behandler eldre
ber nok lese og tenke over denne boken.
Multisjuklighet hos
dldre er en kortfattet
liten bok som sum-
merer opp forfatte-
rens erfaringer som
geriater. Den har
korte kapitler om
aldersprosess og
sykdom hos eldre,
om forebyggende
arbeid og om handte-
ringen av eldre pasi-
enter. Han gér inn for DBU-metoden, dvs.
diagnose, behandling og «uppfélgningy», og
han kommenterer hver del. Det store pro-
blemet er at det ikke er noen sammenheng
i handteringen av de gamle, kronisk syke
pasientene, fordi oppfelgingen enten
mangler eller overlates helt usystematisk til
andre ledd i helsetjenesten. Forfatteren kriti-
serer den svenske eldreomsorgen, og han
krever omfattende reformer. Den néverende
modellen har stitt uforandret siden «Adel-
reformen» i 1992, og han drefter i alt 14
alvorlige systemfeil, deriblant at sykehusene
begrenser seg til akutte problemer, at ingen
har (eller tar) ansvar for en samlet vurdering,
at oppfelgingen er tilfeldig eller mangler
helt, at omsorgen er delt mellom to nivaer
(fylket og kommune), at det mangler et felles
journalsystem, at behandlingen ofte ender
med ukritisk polyfarmasi, at det mangler en
nasjonal plan og at forskningen er svak og
usystematisk. Det er lett & kjenne seg igjen,
og man kan fortvile over mindre.

Forfatterens forslag til ny modell er en
«éldrevardcentral» med egne leger og
ansvar for de alvorlig syke eldre. Forslaget
er interessant, men skaper sikkert uenighet
—ogsd i Norge.

Forfatteren skriver godt, og det er lett
a orientere seg 1 boken, selv om den
mangler sakregister. Han har lagt mye peda-
gogisk arbeid i tabeller og figurer. Det er
imponerende at en travel geriater ved Karo-
linska Sjukhuset har tatt seg tid til & tenke
systematisk gjennom dette svaere feltet,
klart den sterste og samtidig den svakeste
delen av helsetjenesten. Jeg tror at mange
leger i eldreomsorgen vil ha nytte av boken,
selv om de ikke vil dele alle forfatterens
synspunkter. Det er jo uenighet som driver
verden fremover.

Peter F. Hjort
Blommenholm
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