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sjonssykdommer, bl.a. tuberkulose, som
dominerte sykdomsbildet i Europa, og ikke
minst ble barn og unge rammet. Etter krigen
har hjerte- og karsykdom, kreft og psykiske
lidelser overtatt, og serlig har middel-
aldrende og eldre veert utsatt. I dag er
mange med hjerte- og karsykdom, diabetes,
astma, obstruktive lungesykdommer og
visse typer av kreft, hiv/aidssykdommer

og noen psykiske lidelser, som schizofreni
og demens, a betrakte som kroniske
pasienter, og de star for mesteparten av
sykdomsbyrden og dedeligheten i Europa.

WHO definerer kronisk sykdom som
sykdom med lang varighet og vanligvis
langsom progrediering — uten at verken
tidsaspektet eller progredieringen er defi-
nert. I 2002 var kroniske sykdommer ifolge
forfatterne arsak til om lag 86 % av dedsfall
i Europa. Bare 7 % skyldtes infeksjons-
og ern@ringssykdommer og 6 % ulykker.
Mange kroniske sykdommer er knyttet til
heyere alder, men en livsstil med stort
tobakks- og alkoholforbruk, risikobetinget
seksuell atferd, overvekt og inaktivitet
spiller ogsé en sentral rolle.

I denne kortfattede boken omtaler
bidragsyterne, til dels ved tabeller, den
byrden som kroniske lidelser skaper for
samfunnet, bade for den enkelte og for
okonomien. Deretter omtaler man de strate-
giene man kan ta i bruk for a takle kronisk
sykdom, og endelig diskuterer man de
utfordringene man stér overfor.

Royking er fortsatt en viktig &rsak til
sykdom og ded i Europa. Andelen raykere
er nd pa omkring 30 %, men i @st-Europa,
ikke minst i de baltiske landene, har antall
raykere okt de siste arene, serlig blant
kvinner og yngre. Flere land har redusert
sitt totale alkoholkonsum, bl.a. Frankrike,
men fortsatt ligger @st-Europa etter. En
tredel av den europeiske befolkningen
regnes for overvektige. Sveert betenkelig
er det at overvekt gker blant barn.

Forfatterne mener at dedeligheten av
diabetes og obstruktiv lungelidelse vil stige.
Den sykdommen som vil gke mest, er
demens — fordi det blir flere eldre i sam-
funnet. Andelen over 65 ar vil gke fra 15 %
12000 til over 23 % 1 2030. Andelen over
80 ar vil bli mer enn fordoblet i samme
periode.

Utgifter til behandling og omsorg for
kronisk syke gér opp og tar en gkende del
av de nasjonale budsjettene. De fleste lan-
dene forseker med forebygging og tidlig
diagnostisering. Forskning viser at man
oppnar best resultat ndr man kombinerer
forskjellige tilneerminger. I en del land, ikke
minst i Storbritannia, har man utviklet nye
profesjoner som «nurse practitioners» og
«community nurses», som bade driver kli-
nikker, og som besgker pasienten hjemme,
apenbart med godt resultat.

Forfatterne gér inn for a stimulere utvik-
lingen av nye medikamenter. De har da
ogsé fatt stette av Pfizer til den forskningen
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som denne boken bygger pa. De foreslar
ogsd ekonomisk premiering, bedre organi-
sering av helsevesenet og sterre bruk av
informasjonsteknologi, forslag vi har hert
mange ganger for. Jeg tror ikke mange vil
bli stimulert av denne oversikten. Nye
tanker er det lite av.

Einar Kringlen
Psykiatrisk institutt
Universitetet i Oslo
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Dette er en kortfat-
tet bok om rayke-
avvenning hvor
bidragsyterne har
som mal & levere en
kompakt, praktisk
og kunnskaps-
basert veiledning og
gi gode rad i daglig-
dagse, kliniske
situasjoner. Mal-
gruppen er leger
og sykepleiere som
behandler roykere,
samt personer med
ansvar for medisinsk og annen helsefaglig
utdanning.

Boken bestér av 15 kapitler med fol-
gende temaer: roykingens epidemiologi/
historie i et verdensperspektiv, fysiologiske
og psykiske effekter av royking, metoder
for reykeavvenning og farmakologiske
og ikke-farmakologiske hjelpemidler. Sa
folger atte kapitler om hvilke motivasjons-
faktorer som er sarlig viktige, og hvilke
medikamenter som, ifelge litteraturen, er
effektive ved kols (kronisk obstruktiv
lungesykdom), koronarsykdom, planlagt
kirurgi, graviditet, kreft, psykisk sykdom
samt for unge roykere og jenter/kvinner.

I tillegg omtaler forfatterne i egne kapitler
diverse andre medisinske tilstander og
fremtidens farmakologi. Her diskuterer de
ogsé forhold som kols og depresjon, roy-
king og sartilheling, viktigheten av reyke-
stopp minst dtte uker for planlagt kirurgi
og royking og osteoporose.

Kapitlene begynner med oppsummerte
hovedpunkter og har boksdiagrammer med
punktvise oppsummeringer som bidrar til
god oversikt over temaene. Avslutningsvis
diskuterer forfatterne kasuistikker, viser
praktiske konsultasjonsark og flytdiagram-
mer til bruk i reykeavvenning, kommer
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med forslag til tilnerming overfor heyrisi-
kogrupper og henviser til aktuelle nettsider.
De viser ogsa flere praktiske eksempler pa
hvordan man skal henvende seg til politi-
kere og helsemyndigheter for a foresla
roykeforebyggende tiltak. Boken er redigert
av lungelege og indremedisiner Keir Lewis
og skrevet av til sammen 12 forfattere, de
fleste av dem unge og engelske, med apen-
bar klinisk erfaring.

Dette er en imponerende kraftpakke om
roykeavvenning; lettlest, komprimert, over-
siktlig, praktisk og pa alle mater klinisk.
Det er flere viktige kliniske presiseringer av
ren praktisk karakter, som det rett og slett er
flott & se pa trykk, f.eks. at en lege som vil
henvise en pasient til en spesialist i royke-
avvenning, ikke bare skal anmode pasienten
om & gjore det selv, men faktisk ber gjere
det for pasienten. Videre er det et klart
sokelys pa hvor viktig det er med oppfel-
gingssamtaler etter roykestopp.

Forfatterne fremhever ofte de gylne
oyeblikkene som kan gke motivasjonen og
mestringen, og som mange helsearbeidere ber
vare oppmerksomme pé i sitt kliniske arbeid.
Disse poengteringene er nyttig informasjon
for de fleste og ber bidra til & oke &rvéken-
heten hos helsearbeidere som snakker med
roykere. Iser gir de i kapitlet om reyking
og kreft flere overbevisende grunner til okt
reykeavvenningsinnsats i denne gruppen.

En rett og slett imponerende liten bok om
et svaert viktig tema — som jeg er glad for
a ha lest.

Frode Gallefoss
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Allmennlegens
mete med sine
pasienter er proto-
typen pa lege-
pasient-forholdet.
Et vellykket mote
er avhengig av at
pasienten har tillit
til legen, og at
legen forstéar hvor-
for pasienten har
sokt kontakt. Helst
ber legen kjenne
pasienten godt fra for og vite «alty om
pasientens liv og familie. Det dreier seg med
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