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Denne boka ble urgin for ferste gang 1 1997 og loreligger nd i
ny utgave, Den nye utgaven har fict oppdatert flere kapitler
i henhold dl ny kunnskap, og har i tillegg fit w nye kapitler,
Boka henvender seg til bide allmennprakuserende leger,
medisinske studenter og andre faggrupper med ansvar
ogfeller interesse for nevrologiske problemstillinger. Fag-
folk fra norsk og svensk nevrologimiljs har gitt hver sine
bidrag til boka som bestdr av en rekke selvstendige artikler.
Den vil sledes ikke vere si velegnet som lerebok for les-
ning fra perm til perm, men egner seg desto bedre som opp-
slagsverk.

Boka bestirav hele 53 kapitler. Den starter med et nytt kapit-
tel om nervesystemets oppbygning og funksjon som grunn-
lag for en topograhsk diagnostikk av nevrologisk skade og
funksjonssvikt. Detetterfalges av noye og informativ beskri-
velse av klinisk undersakelse av spebarn, barn og voksne,
samt spesifikke undersokelsesmeroder som billeddiagnos-
tikk, EEG, EMG, og nyere metoder som f.eks. SPECT. Med
fortsatt stor sans og respekr for der kliniske hindverker,
lyder folgende utsagn som musikk i mine arer: «Informa-
sjonen fra anamnese og status ¢r unik, og kan ikke erstattes
av laboratorieprover. Har man kjert seg fast i utredningen
av en Pasicnz, erdeten gmt rv.:gc:l 4 kontrollere at den anam-
nese og status man har basert seg pd er korrekts.

BOKANMELDELSE

Kjente nevrologiske lidelser som epilepsi,
parkinsonisme, muskelsykdommer og
M3 beskrives grundig og oppdatert i
hvert site kapittel. Noen kapitler tar for
seg stprre grupper av syndromer og
organforstyrrelser som  feks. mental
reta ".IHSII!}I'I' nevrot r.'lu;n:ltntugll nE cere-
brovaskulzre sykdommer. Jeg ble spesi-
elt oppratt av den relative nye betegnelsen
pid atferds- og wviklingsforstyrrelser,
DAMP (Deficits in Atrention, Motor con-
trol and Perception). Den erstatter det
misvisende MED-begrepet og overlapper
for en stor del med hyperkinesibegrepet
ADHD. Jeg varogsi glad for d seat en til-
stand som Asperger syndrom eller «hgytfungerende
autisme= blir grundig gjort rede for. Mange av disse pasi-
entene har tidligere var uisate for manglende eller feil diag-
nose og ikke fire den oppfolging og hjelp som de trenger for
4 fungere optimalt.

Boka er lett & finne fram i, den har bide et godt innholdsre-
gister og et stikkordregister. Den har mange gode pedago-
giske elementer som informative illustrasjoner og bilder og
god balanse i sideoppsettet ndr det gjelder avsnittsinndeling
og figurer. Slik blir den bide innbydende og lewdest, selv med
sitt store omfang, Den ser ut til i vere podr oppdatert pi de
feste omrdder, sd langt jeg med min allmennmedisinske
bakgrunn kan vurdere, Etter hvert kapittel har man listet
opp anbefalt litteratur av ny dato.

Trenger vi boker da, i disse internett-tider? Blir ikke kunn-
skapen raskt gammel og ubrukelig? Jeg liker 4 ha kunn-
skapen i hendene, synlig tilstede i bokhylla. Og il mitt bruk,
som oppslagsbok og vl oppdatering av vage kunnskaper fra
en svunnen studictid, er det godt 4 ha en bok & gripe til. Jeg
tror at allmennpraktiserende leger og folk som kommer i
kontakt med nevrologiske problemstillinger i andre sam-
menhenger, f.eks. 1 psykiatrien, vil ha bide nytte og glede
av denne boka.
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Arild Bjgrndal, Signe Flottorp og Atle Klovning har forfat-
tet en bok om Medisinsk kunnskapshindtering som jeg
varmt kan anbefale for kolleger bide i klinisk og samfunn-
sorientert medisin!

Mitt urgangspunkt for 4 urtale dette, og § anmelde boka, er
farst og fremst et frustrerende slitsomt og tungt forhold ol 4
lazre og forstd statistikk og epidemiologi, men ogsd et behow for
4 kunne sti pd trygg faglig grunn nér jeg skal uttale meg og
mene noe om helsefaglige spersmil overfor en oppdragsgiver.

Jeg ror denne boka er et godr wrgangspunka for 4 gjere seg
kjent med «Evidence based medicines; bakgrunnen, meto-
den og verktpyet, uavhengig om du allerede har gjort deg
oppen meningom EBM som skeptiker eller som «tilhengers.
Min vurdering av boka er som samfunnsmedisiner og der-
for fra et fagomride med langt mindre kunnskapsbasert
forskning enn den kliniske medisin,

Boka er bygd opp pd en fengende méte og narret meg langy
inn i forstielsen av 4 bruke RR, NNT og konfidensintervall
for jep mette min egen utilstrﬂkk:ﬁghﬂ_ For jeg kan ikke
bebreide forfatterne for at kapittel 5-9 er tunge 4 folge med
i og forstd. Her gir de gjennom bakgrunnen og grunnlaget
for 4 vurdere forskm ngsrtﬁult.‘ih: T, ST jrg SY IS deter tungt
i lare gode nok 6l & kunne bruke i praksis. Jeg har lest flere
slike beker og miten forfatterne presenterer det pi her vi-
ser pedagogisk innsikt og evne il § innse at stoffet kan vare
vanskelig i ilegne seg. Med forstielse for at stoffet kan vere
tungt anbefaler forfatterne oss i hvert fall 4 lese kapiwel 2;
Suill gode spersmil. Deretter kapittel 5 for & £ vite hvordan
vi skal vurdere effekten av det vi driver med. Med det har
du fire et godt rid for & f& med noen grunnleggende og vik-
tig premisser for hvordan du skal rlegne deg kunnskap og

{ sdiurdere om den har noen effckr. Jeg vil allikevel anbefale

deg i lese resten av kapitlene ogsd. For selv om Arild Bjorn-
dal i forordet omealer kapittel 1 og 11 som «garnityrs, var
det disse som INSpirerte Meg og ga meg lystual 4 kjenne resten
av innholdet! EBM oppfattes ofte som en trussel | mange
sammenhenger (hvorfor md de «truede» uttale seg om). At
forfatterne bruker sideplass pd 4 forklare hvorfor vire gamle
miter & innhente kunnskap pd er problematisk, inspirere
meg til & lese kapitlene om metode, framgangsmdrte og tek-
nikk grundig. For hvor uenig man enn kan vare om bru-
ken av EBM-verktoyet, har jeg ikke opplevd ar sd mange er
uenige i grunnlaget for detre hjelpemidlet:
# Still pode spprsmil
* Let etter kunnskap
» Ver kritisk til kunnskapen du Anner
* Vurder om du kan bruke Iqunnskapcn

pd din egen situasjon
* [ntegrer kunnskapen i egen praksis
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Ett av mélene med boka er 4 skape mulighert for endring og
Fagutvikling. Boka balanserer mellom i gi deg konkret fag-
lig oppdatering og i diskutere hvorfor denne urviklingen er
sd vikrig. Errer & lest gjennom de tyngste kapitlene blir du
belpnner med 2 lettleste kapitler og kan avslutte lesingen av
boka med matnyttig informasjon om kvalitetsutvikling,
tnd rllngimut sta nti, L'EEI.'! l:l'ld ri.ﬂg ﬂg cgcn {:"l'ﬂl ucring.

Kunnskapsgrunnlaget for vart fagomride utvikler seg
raskt. Dagens samfunn trekkes framover av en [T-tekno-
logi i en urrolig urvikling, Boka til Bjerndal, Flotorp og
Klovning dreier seg egentlig om 4 takle endring, og 4 kunne
I'I:-'ttl:_gii-'l re seg den kunnskn]:&:n SOIT Pdses UL OVer oss hver
dag og endrer virt trygge, enhetlige bilde av fagomridet til
ct mosaikkbilde hvor bitene hele tiden endrer utseender. For
deg som tar faglig oppdatering pd alvor, gir denne boka god
innsikt i bruk av et nyttig verktay. Men boka cr ikke bare
reklame for EBM. Forfatterne understrekerat deteret verk-
oy 1 utvikling og ar legekunsten fremdeles er 4 forvalte
og benytre kunnskapen pd den beste miten 1 den aktuelle
situasjonen du er appe i.



