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Dette er en bok for pasienter, parerende og — med samhandlings-
reformen i tankene — ogsé for helsepersonell i forstelinjetjenesten.
I utgangspunktet ville dette veert en egnet bok ved nyrekursene som
de fleste sykehus tilbyr pasienter med kronisk nyresykdom. Det

er viktig at pasientene far kunnskap om egen sykdom for & fa for-
staelse og kjennskap til utredning og behandling.

Kapitlene handler om anatomi, nyrenes oppgaver og hva som
skjer nar nyrene svikter. Videre diskuterer forfatteren behandling,
med sekelyset szrlig rettet mot dialyse og nyretransplantasjon.
Det er rikholdig med fine illustrasjoner i de 13 kapitlene.

Forfatteren skal ha all @re for at hun skriver en slik bok for
pasientene. Dette er en bok som definitivt ville ha egnet seg ogsa
for norske pasienter med nyresykdom, men det er apenbart en del
hindringer og forskjellige tradisjoner som gjor at den ikke uten
videre kan anbefales for norske pasienter.

Hver tredje eldre over 70 &r i Norge har tegn til kronisk nyre-
sykdom, ifelge Helseundersekelsen i Nord-Trendelag (HUNT),
og i den voksne befolkningen er det noe over 10 %. Antall dialyse-
pasienter er lavt i Norge i forhold til i Sverige siden en sterre andel
av pasientene med mest alvorlig nyresvikt blir transplantert.

Boken er skrevet pa svensk og for svenske forhold. Det er en
apenbar ulempe. Det hele avsluttes med den glimrende forskningen
som er gjort, og som gjores i Sverige, og angis som «vérdsle-
dandey. Det er den absolutt, men boken ville ha tjent pa a veaere litt
mer apen overfor andre forskningsmiljeer. Store norske epidemio-
logiske undersgkelser fra Nord-Trendelag og Tromsg har vakt
internasjonal oppsikt, og det virker merkelig at undersokelser
1 USA med en helt annen befolkning enn den svenske blir omtalt
nar de skal angi hvor mange kronisk nyresyke det er i Sverige.

Den hyppigste arsaken til nyresykdom som krever dialyse/trans-
plantasjon, er i de fleste vestlige land nefrosklerose og diabetisk
nyresykdom, ofte kombinert. Nefrosklerose er beskrevet med
5—6 linjer, diabetisk nyresykdom mer grundig.

Ordet hypertensjon finnes ikke i stikkordregisteret, til tross for at
blodtrykksforheyelse er viktig som arsak til nyresykdom, men ogsé
desidert den viktigste faktoren som man kan péavirke for & hindre
progrediering av nyresykdom. Rett nok nevnes blodtrykk (bdde lavt
og hayt) sporadisk i teksten. Mange nyrepasienter karakteriseres
av a ha volumavhengig hypertensjon, og da betyr saltinntak mye.
Dette er ytterst stemoderlig behandlet, til dels litt uklart.

Min konklusjon er at til tross for at dette er en viktig bok, ber den
tilpasses norske forhold for & kunne bli anbefalt brukt for norske
pasienter.
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Omsorgen for deende utenom de etablerte hospicene er temaet for
denne boken. Budskapet er viktig: Mange andre sosiale grupper
burde fa en liknende omsorg som pasienter pa hospice far ved livets
slutt. Den er skrevet av folk som er knyttet til hospicene, og de har
mye & fare med.

I den forste delen forklarer forfatterne formalet generelt og
grundig. De fremhever at hospicepasientene stort sett har langt-
kommen kreft, der forlepet er forholdsvis kjent og kortvarig. Denne
delen blir altfor ordrik.

Den andre delen er derimot langt fra selvfolgelig. Her kommer
en mengde vurderinger og noen erfaringer med slikt arbeid blant en
rekke sosiale grupper. Disse pasientene er mye «vanskeligere» enn
de typiske hospicepasientene, de har gjerne et mer langtrukkent
siste stadium med ulike symptomer. Dette gjelder den langt sterste
gruppen, nemlig de vanlige sykehjemspasientene. De er tatt hand
om av institusjoner, dessverre med fa faglige og menneskelige res-
surser sammenliknet med hospicene. I England er hospicene na pri-
vate. Spersmalet er om personalet pa sykehjemmene kan lere noe
av hospicene, selv med sma ressurser.

Motsatt star de alvorlig syke narkomane som har vekslende
og uberegnelige forlep og dertil ofte har svaert individuelle behov,
bade medisinsk og sosialt. De der ofte under forhold som opprerer
alle, men av og til pa sykehus. Ingen forsgk med hospice for disse
er kjent, bare enkeltkasus, men forfatterne gir noen gode rad.

Andre viktige grupper er psykisk syke, psykisk utviklingshem-
mede, demente, fanger, flyktninger, hjemlose og romfolket — ulike
grupper som alle far egne kapitler. Ungdom kan ogsé ha seregne
behov, noe forfatterne diskuterer. De har sikkert rett i at mange
i disse gruppene burde tilbys en bedre omsorg ved livets slutt enn
de stort sett far i dag.

Romfolket har interessante saertrekk i sin kultur i forhold til
deden. De dor pa sykehus fordi de ikke kan besmitte hjemmet ved
a do der. De vekker gjerne oppsikt pa sykehuset fordi alle slekt-
ninger og venner skal ta avskjed, gjerne 150 mennesker og ofte med
omfattende ritualer. Noen sykehus i England har egne rom for dette.

Alle som jobber med omsorg for disse gruppene, har noe & laere
av denne boken. Jeg anbefaler den derfor for alle som er interessert
i omsorg ved livets slutt. Ledelsen ved alle sykehjem ber antakelig
diskutere temaet, om de da ikke nylig har gjort det.
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