ANMELDELSER

foreligger en systematisk omtale av de
medikamenter som er i bruk; farmakolo-
giske egenskaper, anvendelsesomrader,
bivirkninger, interaksjoner etc. Gjeldende
terapianbefalinger innen de ulike diagnose-
grupper og grunnlaget for disse, er omtalt

i egne kapitler. Forfatterne tar ogsa i ulike
sammenhenger for seg viktige og vanske-
lige avveiningene rundt nir og hvem man
skal tilby behandling, rundt livskvalitet og
nédr man ber avslutte eller endre en behand-
ling. Det er ingen detaljerte beskrivelser av
administrasjon og dosering av cytostatika-
kurer, siden dette né finnes tilgjengelig pa
nettet i Nasjonalt register for medikamen-
tell kreftbehandling (1). Det er egne kapitler
om behandling av smerter og kvalme, meta-
bolske forstyrrelser som hyperkalsemi og
tumorlyse, infeksjoner og ernring. Etter
hvert kapittel finnes fyldige litteratur- og
referanselister.

Jeg er imponert over hvor mange
aspekter ved behandling av kreftsykdom
som er tatt med. Men jeg savner noen helse-
okonomiske og samfunnsmessige betrakt-
ninger rundt moderne og til dels kostbar og
ressurskrevende kreftbehandling. Dette er
ogsa faktorer som ligger til grunn for nasjo-
nale anbefalinger og retningslinjer. Det er et
folsomt omrade, men ikke desto mindre
viktig. Spesielt nér vi vet at det foreligger
tydelige geografiske forskjeller innen vart
land, bade nér det gjelder tilbud og resul-
tater av kreftbehandling.

Boken ber ha sin selvfelgelige plass
1 alle avdelinger og poliklinikker der man
behandler eller er i kontakt med kreft-
pasienter; forst og fremst onkologiske, men
ogsa ulike kirurgiske og medisinske avde-
linger og i allmennpraksis. Den er blitt
vesentlig sterre, men har beholdst sitt paper-
backformat, og den synes & vere av sa god
kvalitet at den kan tale & brukes s ofte som
den fortjener. Den vil ogsa foreligge i en
nettutgave pa Helsebibiotekets sider (2), og
med lenker til relevante og oppdaterte data-
baser.
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Det er droyt 26 ar
siden den forste
norske metodebo-
ken i ortopedisk
kirurgi ble til ved
Haukeland syke-
hus. Siden har de
fleste store avde-
lingene laget sin
versjon. Ortope-
disk Senter ved
Oslo universitets-
sykehus, Ulleval presenterer na sin andre
trykte utgave.

En metodebok skiller seg fra en leerebok
ved at metodeboken kun skal beskrive de
metoder avdelingen har valgt & anvende
i sin diagnostikk og behandling. Alterna-
tiver som avdelingen ikke har valgt,
omtales ikke og det er meningen at bokens
anbefalinger skal folges i den daglige
pasientbehandlingen. En metodebok hen-
vender seg forst og fremst til avdelingens
egne leger og i noen grad til annet behand-
lingspersonell. Men det er ogsé naturlig og
riktig at avdelinger innen regionen folger
anbefalingene i regionsykehusets meto-
debok. Pa den maten blir pasienthéndte-
ringen forutsigbar og kontrollerbar.

Med et par smé unntak, har den forelig-
gende boken en s@rdeles grei og oversiktlig
oppbygning. De aller fleste viktige ortope-
diske problemer er omtalt, og hvert kapittel
er 1 utgangspunktet systematisk bygd over
samme lest. Undertitlene folger samme
systematikk i de fleste kapitlene.

I bokens forste del blir «Generelle for-
hold» omtalt pa en utmerket mate. Her
beskrives bl.a. generelle rutiner, bered-
skapsplan, hygiene, rutiner ved oyeblik-
kelig hjelp-overflytting, ivaretaking av
pasienter med rusproblemer, forebygging
av tromboembolisk sykdom og andre gene-
relle rutiner.

I den spesielle delen omtales de fleste
vanlige og en del mindre vanlige, ortope-
diske tilstander og skader. Ogsa denne
delen er systematisk oppbygd. Men her er
det en del mangler. Klassifisering og dia-
gnostikk er for det meste omtalt pa en god,
om enn kortfattet méate. Mer ujevnt er det
nar man kommer til behandling. I noen
kapitler beskrives f.eks. anbefalt opera-
sjonsmetode pa en grei mate, mens i andre
blir ikke operasjonsteknikken omtalt i det
hele tatt, og heller ikke oppgis det referanse
— slik at leseren kan finne metoden andre
steder. Som nevnt er en viktig hensikt med

en metodebok nettopp & standardisere avde-
lingens behandling. Derfor er dette en
alvorlig svakhet.

I mange kapitler savnes ogsa en angi-
velse av prognose og komplikasjoner.

Det er en del, ikke mange, illustrasjoner,
for det meste tegninger. Disse er enkle og
illustrerer det aktuelle problemet godt.

Siden dette er en bok til daglig og prak-
tisk bruk, er det viktig at den har et hendig
format slik at den er brukervennlig og far
plass i lommen pa den hvite frakken. Dette
er ifolge forordet en av grunnene til at den
er kortfattet. Men den hadde nok fétt plass
i frakkelommen selv om noen viktige
punkter hadde veert noe bredere omtalt. Min
konklusjon blir at dette er en bra bok med et
betydelig forbedringspotensial.
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@  Malgruppen er
pleie- og omsorgs-
personell pa syke-
hjem, dagsenter og
i hjemmebaserte
tjenester. Boken
er primart ment

a skulle brukes

i kommunehelsetje
nesten, men vil
0gsa veere et sup-
plement for stu-
denter innen helsefag i grunn- og videreut-
danningen. Stoffet er presentert i tre deler.
Del 1 er en oversikt over hovedtemaer og
legger grunnlag for del 2, som er inndelt
alfabetisk etter aktuelle behov og problem-
stillinger, og som er ment som et oppslags-
verk. Del 3 er en bilagsdel, som inneholder
vedlegg. Spraket et enkelt og forstielig med
fa fremmeduttrykk. Designen er ny og tids-
riktig. De «grenne bladene» som er en red
trdd gjennom teksten, er illustrert med rode
blader pa omslaget. Det er sparsomt med
illustrasjoner, noe annet kunne man heller
ikke er forventet.

Del 1, som er mest relevant for leger,
baerer preg av at boken kun har gjennomgatt
en oppgradering og ingen revisjon. Det har
skjedd mye med tanke pa inndelingen og
etiologien til demenssykdommene, og dette
kunne med fordel vart bedre oppdatert.
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Undergruppen demens med lewylegemer er
ikke nevnt. Nar det gjelder kapitlet om lege-
midler og bruk i institusjoner, savnes refe-
ranser og informasjon fra det arbeidet
Selbxk og medarbeidere har gjort i den
store norske sykehjemsstudien (1).

For helsefagarbeidere i sykehjem og
andre institusjoner er kapittel 2 skrevet slik
at det er til stor hjelp for a lese dagligdagse
problemer. Inndelingen etter alfabetet og
problemomrader gjor det oversiktlig og
enkelt 4 finne svar pa det man lurer pa. Alt
i alt er det en verdifull bok for disse yrkes-
gruppene. Som lege ser jeg frem til en total-
revisjon, som er forespeilet i lopet av de
nermeste 2—3 érene.

Marte Sofie Wang-Hansen
Geriatrisk avdeling
Oslo universitetssykehus, Ulleval

Litteratur

1. Selbaek G, Kirkevold @, Engedal K. The prevalence
of psychiatric symptoms and behavioural disturb-
ances and the use of psychotropic drugs in Norwe-
gian nursing homes. Int J Geriatr Psychiatry 2007;
22:843-9.

En enkel oversikt
over gre-nese-hals-faget

Straat V.

Ora N&sa Hals

En illustrerad minilarobok for lakare. 69 s, ill.
Stockholm: MediArt, 2009. Pris SEK 120/per stk
+ frakt (ved bestilling av 30 eks.)

ISBN 978-91-978266-0-0

Boken er enkel,
kompakt og med en
lang rekke klare og
instruktive illustra-
sjoner. Forfatteren
har komprimert
faget pa en overbe-
visende mate, og
det er benyttet
mange forkortelser
som er forklart pa
omslagssiden.

Ore-nese-hals-sykdommene er fremstilt
i egne avsnitt om f.eks. eret og nese-bihuler
hvor man enkelt kan sl opp i kapitlet ved
hjelp av tommelgrep fra innholdssiden.
Denne inneholder ogsa en kortfattet over-
sikt over omraddene som omtales.

Forfatteren skriver at dette er meget kort-
fattet bok, tilpasset leger. Det er impone-
rende hvor mye stoff han har klart & f4 med
pa bare 65 sider. Teksten er skrevet
i notatstil, og det er henvisning til en lang
rekke illustrasjoner pa hver side med num-
merering i illustrasjonene av viktige
poenger beskrevet i teksten.

Boken er serlig myntet pa leger som kan
ha den med seg pa jobb, men ber ogsa egne
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seg svaert godt for medisinstudenter som
repeterer. Spesialsykepleiere bar ogsé ha
glede av den. En sa liten bok tar selvfol-
gelig ikke mal av seg til & veaere tilstrekkelig
pa alle omrader, men som en repetisjonsbok
og en hjelp i hverdagen for alle typer leger
ber den vere tilfredsstillende. Interesserte
lesere vil alltid finne omrader som ikke er
tilfredsstillende beskrevet, omfattende nok
eller tar opp omrader som er for sterkt vekt-
lagt, eller det motsatte. Likevel, en mer ele-
gant skriftlig hurtiginnfering i faget med
rikelige relevante fargeillustrasjoner har jeg
knapt sett.

Minilereboken med de tallrike illustra-
sjonene kan anbefales alle som ensker en
repetisjon av ere-nese-hals-faget og som
gjerne vil ha en enkel oppslagsbok tilgjen-

gelig.

Olav Skatvedt
Ullensaker gre-nese-hals
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To viktige temaer
1 helsepolitikken er
valg av finansie-
ringsmate og valg
av betalingssyste-
mer for sykehus,
leger og annet
praktiserende hel-
sepersonell. Denne
boken analyserer
det forste temaet.
Det forste spors-
maélet er da hvor
stor andel av helsetjenestens kostnader som
skal privatfinansieres gjennom egenandeler
og forsikringsordninger. De fleste industri-
land har 10-20 % privatfinansiering, mens
USA har i sterrelsesorden 40 % og Kina
enda mer. Det andre spersmalet er hvordan
offentlige midler skal skaffes til veie. Her
kan samfunnet velge mellom offentlige for-
sikringsordninger (som Tyskland), lokale
skatter, eremerkede skatter, generelle skat-
ter (som Norge) eller andre offentlige inn-
tekter. Denne boken beskriver og analyserer
de losninger og reformer som er valgt i til
sammen 27 EU-land. Norge er ikke med

i analysen. De tre forfatterne er gkonomer
med tilknytning til London School of Eco-
nomics.

Bokens forste hovedkapittel gir en bak-
grunn for at dens tema er viktig: Problemer
med 4 finansiere helsetjenester for en ald-
rende befolkning. Annet hovedkapittel er
ment & gi et verktoy (framework) for
a analysere finansieringsmatene. Selv om
dette verktoyet ikke er spesielt logisk, gir
kapitlet en grei oversikt over de modellene
de ulike EU-land har valgt. Her vil leseren
kjenne seg godt igjen i for eksempel Sve-
rige. Det mest igynefallende er imidlertid
den store variasjonen i finansieringsles-
ninger eller blandinger av sddanne. Frank-
rike dekker ca. 5 % av helsetjenestekostna-
dene over skatteseddelen og det meste ved
offentlig forsikring, mens tallene er naer-
mest omvendt for Sverige. Den store varia-
sjonen bringer tankene hen pa sykdommer
med mange behandlinger — det betyr van-
ligvis at ingen er spesielt effektive.

En interessant nyskapning pa omréadet er
utviklet i Singapore og prevd i USA,
nemlig «medical savings accounty. Dette er
en ordning der innbyggerne «kjoper» helse-
tjenester fra en sparekonto som staten til-
deler den enkelte innbygger. Dette er ment
a disiplinere innbyggerne i bruk av helsetje-
nester, og eventuelt «overskudd» pa kon-
toen kan tas ut som alderspensjon. Hvordan
dette fungerer i praksis, sies det lite om.

Tredje hovedkapittel dekker utviklings-
trekk og reformer. Ogsa her er variasjonen
pafallende stor fra land til land. En del land
har innfert ordninger med «purchaser-pro-
vider split» der noen (allmennleger, kom-
muner, etc.) «bestiller» helsetjenester av
sykehus. For norske lesere kan det ha inter-
esse at problemet her har vert vedvarende
mangel pa bestillerkompetanse. Fjerde
hovedkapittel gir konklusjoner og forfat-
ternes anbefalinger. Et sentralt poeng er
advarselen mot & gke privatfinansieringen,
fordi dette vil gi uheldige fordelingsef-
fekter.

Bokens styrke ligger i et vell av informa-
sjon om finansieringslesninger i ulike land.
Imidlertid er den ikke spesielt lettlest, og
analysene er ikke spesielt forstielige.
Norske lesere vil nok vere enig i mange av
de avsluttende radene, men vil savne klare
begrunnelser. Konklusjonene fremstér
derfor som noe subjektive.

Dette er forst og fremst en bok for ansatte
i Finansdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet og dernest for
enkelte statsvitere og ekonomer. For helse-
personell med interesse for overordnede
problemstillinger kan den ogsa vere
aktuell.

Ivar Sgnbg Kristiansen
Avdeling for helseledelse og helsegkonomi
Universitetet i Oslo
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