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Dialyse

Denne tredje utgaven av Dialyse, som forste gang ble utgitt i 1999,
er en handbok primert skrevet for yngre leger, men den er ogsa
egnet for sykepleiere, studenter og annet helsepersonell som
kommer i kontakt med dialysepasienter.

De 27 kapitlene dekker de mest sentrale kliniske temaene
i dialysebehandling og ved preterminal nyresvikt. Donor- og resi-
pientutredning er belyst i eget kapittel, mens nyretransplantasjon
nesten ikke er berort.

Kapitlene er skrevet av spesialister pa sine fagfelt. Innholdet er
fagfellevurdert, og bade forfatter og referent er navngitt for hvert
kapittel. De fleste kapitlene er skrevet av nefrologer, men tverrfag-
ligheten i dialysebehandlingen speiles i forfatterlisten hvor ogsa
sykepleiere, ingenigrer, sosionom og fysioterapeut er bidragsytere.
Alle universitetsklinikkene er involvert, og slik sett fremstar boken
som et felles dansk nasjonalt prosjekt.

Hvert kapittel folges av noen ganske fa litteraturhenvisninger —
kapitler i storre leerebeoker, oversiktsartikler i sentrale tidsskrifter,
internasjonale og nasjonale (danske) retningslinjer. Stikkord-
registret er oversiktlig, og dessuten finnes nettadresser til inter-
nasjonale retningslinjer, nyreforeninger og registre.

Layouten er tiltalende med gode illustrasjoner og faktabokser.
Avbildet teknisk utstyr er av det nyeste pa markedet, og godt gjen-
kjennbart fra norske dialyseavdelinger. Teksten er lettlest med over-
siktlige, korte underkapitler. Redakterene har klart & holde ram-
mene for en kortfattet handbok til tross for stadig skende kunn-
skapsmengde.

Boken er innrettet mot klinisk hverdag hvor erfaringsbasert
kunnskap med mange konkrete rad og anbefalinger for problemlos-
ning er tatt inn pa en naturlig méte. Dette har ikke skjedd pa bekost-
ning av patofysiologi, patogenese og teknologiske forutsetninger
som ligger til grunn for ulike behandlingsalternativer.

Hemodialyse og peritonealdialyse er likeverdige behandlings-
alternativer, hvor man, ved de fleste nefrologiske sentre i Norden,
anbefaler peritonealdialyse som forstevalg ved start av behandling.
I trad med denne strategien er presentasjonen av disse alternativene
noksé velbalansert. Peritonealdialysekatetre og vaskuler tilgang
for hemodialyse er belyst i egne kapitler, likesa dialysedosering og
medikamentdosering i dialyse. Barn i peritonealdialyse og hemo-
dialyse har egne kapitler. Kardiovaskulaer overdedelighet ved ter-
minal nyresvikt er en stor behandlingsmessig utfordring, noe som
speiles i presentasjonen av mineralmetabolisme, vaskuler kalsifi-
sering, renal anemi, hypertensjon og hjerte- og karsykdom. Kost-
holdsrad og ernaring star sentralt i uremibehandlingen og presen-
teres 1 eget kapittel. Det samme gjelder hormonelle forstyrrelser,
seksuell dysfunksjon og graviditet.

Med tanke pa malgruppen treffer boken godt. Den har sin natur-
lige plass ved dialyseavdelinger og som innfering og praktisk vei-
leder for leger og studenter med interesse for nefrologi.

Havard Aksnes
Medisinsk avdeling
Sykehuset Innlandet Lillehammer
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Dette er tredje utgave av Hdilsokommunikation. Gunilla Jarlbro er
professor i medie- og kommunikasjonsvitenskap ved Lund univer-
sitet. Hun ble engasjert i helsekommunikasjon i 1980-arene da hiv/
aids kom til Skandinavia, og mange av eksemplene som benyttes,
er hentet fra dette arbeidet.

Forfatteren belyser hvordan helsekommunikasjon kan brukes
i primarprofylakse av sykdom. Siktemélet er ikke kommunikasjon
i forbindelse med behandling og rehabilitering. Hun tar i liten grad
opp individrettet helsekommunikasjon, men fokuserer pa forebyg-
gende tiltak gjennom informasjon og kommunikasjon overfor
grupper i befolkningen. Det som skiller denne utgaven fra den for-
rige 1 2004, er forst og fremst et nytt kapittel om Internett som arena
for helsekommunikasjon.

Forfatteren er opptatt av at kommunikasjon er en toveisdialog
i motsetning til helseopplysning og helseinformasjon som i stor
grad er en enveisprosess. I en kommunikasjonsprosess er det en
symmetrisk relasjon mellom sender og mottaker. En viktig forutset-
ning for en vellykket kommunikasjon er at budskapet oppfattes likt
av sender og mottaker. Et vanlig problem er at sender, f.eks. helse-
myndigheter, tenker i et makroperspektiv nar de utformer sitt bud-
skap, mens mottakeren er opptatt av et mikroperspektiv: Hva betyr
dette for meg?

Det har veert tradisjon for at leger og annet helsepersonell er de
som i hovedsak har utformet og formidlet ny og viktig medisinsk
kunnskap til befolkningen. Helsepersonell er selvsagt helt nedven-
dige premissleveranderer i en slik prosess. Men utformingen og
formidlingen av budskapet er det ikke sikkert at det er helseperso-
nell som ber gjore. Nar malet er & unngé reykedebut hos ungdom,
eksperimentering med narkotiske stoffer eller usikker sex, er det
sannsynligvis sendere med en annen bakgrunn og bedre kommu-
nikasjon med mélgruppene som har sterst mulighet for & lykkes.

I Sverige har man hatt en mye teffere innstramming av helsebud-
sjettene enn det vi forelopig har hatt i Norge. Alle tiltak som har
primarprofylakse som malsetting, mé gjennomga en grundig ana-
lyse av kostnader og forventet effekt. Malgruppene mé defineres
og analyseres bade med henblikk pd kommunikasjonsform, kunn-
skapsniva, gkonomi og kulturell bakgrunn. Jo mer man vet om mal-
gruppen, og jo mer man legger opp til toveisdialog, desto sterre
sjanse har man for a lykkes. Det er utarbeidet egne sjekklister som
m4 tilfredsstilles for et tiltak kan iverksettes.

Boken er oppdatert frem til 2010, selv om de fleste referansene
er fra 1990-arene. Hdilsokommunikation er en Kortfattet og lettlest
bok om et tema som forst og fremst er relevant for dem som plan-
legger formidling av ny medisinsk kunnskap til grupper i befolk-
ningen. For disse vil jeg absolutt anbefale boken.
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