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har inte héngt med i utvecklingen.
Bjarne Lindéns och Bengt Hag-
stedts kompendium »QOrtopedi i pri-
marvard» (Studentlitteratur) har
darfor fyllt en stor funktion sedan det
kom ut 1986.

Nu utkommer deni sinandrauppla
ga. Det mérksatt kompendiet ursprung-
ligen arbetades fram fran undervis-
ningsmaterial for SK-kurser — snart sa-
ligai aminnelse?—som de tva Eksjor-
topederna hallit for allmanlakare, och
att kompendiet sedan brutits mot den
praktiskakliniskaerfarenheteni samar-
betet mellan den slutna och den dppna
varden. P4 det hela taget tycker jag att
forfattarna lyckats bal ansera innehdllet
val.

Den intellektuellasvarigheten &r na-
turligtvis att exkludera och komprime-
ra. Stilen & kortfattad, stundtals tele-
grafisk, men mestadels adekvat och
téckande.

Det &r forvissointeen | &tt uppgift for
en specialist, som skakunnamycket om
lite, att skrivaen sasmmanfattning for en
generalist, som ska kunnalite om myc-
ket — en balansgang mellan det triviala
och det irrelevanta.

Men forfattarna tacker pa ett for-
tjanstfullt sétt in de vanligaste tillstan-
den och ger konkreta diagnostiska och
terapeutiska rad. De betonar speciellt
dynamiken i samarbetet mellan dppen-
och slutenvard. De inkluderar separata
avsnitt omidrotts- och 6verbelastnings-
skador, liksom om rehabilitering och
sukgymnatik.

Praktisk hjéalpreda

Med ett sAomfattande amnesfalt kan
man ha synpunkter pa en del av sakin-
nehdllet i boken, men som forfattarna
framhaller avser man framst att presen-
teraen hjdlpredai det praktiska arbetet
som har sin utgangspunkt i lokalatera-
pitraditioner, och det &r sdkert mer till
hjalp fér en yngre kollegaén en upprak-
ning av en rad aternativauppfattningar.
Man framhaller betydelsen av den fysi-
kaliska undersdkningen och varnar for
ett okritiskt ordinerande av datortomo-
grafi och magnetréntgen, &ven de mest
sofistikerade radiologiska undersok-
ningar & ju meningsldsa utan ett kli-
niskt korrelat.

Den fysikaliska undersokningen har
fatt ett inledande kapitel som forefaller
va genomténkt. Kanske skulle man
Overvégaatt till néstaupplagautokaav-
snittet om anamnesen, speciellt smért-
analys och vérdering av subjektiv och
objektiv funktionsnedséttning. Anam-
nesen & ju det i sérklass viktigaste
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hjdlpmediet for att stalla diagnos och
operationsindikation.

Onskvarda

forandringar

Man &gnar ganska stort utrymme &t
nervkompressioner, &ven ovanliga s&
dana. Déremot behandl as diabetesf6tter
lite styvmoderligt, och hér kunde man
kanske ocksa lagga lite stérre vikt vid
forebyggande éatgéarder och konkreta
patientrad. Vid diabeteskontroller bor-
de inspektion av fotterna vara obligata.
De neuropatibetingade tillstanden vid
diabetesfortjanar ocksa att lyftasframi
ett arbete som vander sig till allménl&
kare.

Vad gédler avsnittet om landryggs-
smartor kunde man kanske vinna i pe-
dagogisk klarhet om man gjordeen kla-
rare skiljelinje mellan ryggsmarta och
ischias, det ndmns visserligen i texten
men fortjanar att framhavas ocksdi dis-
positionen.

De for primarvardskollegerna mest
matnyttiga avsnitten & férmodligen de
kapitel som & hart strukturerade i un-
derrubriker: symtom, diagnos, terapi
och prognos, aven om det nog skulle bli
forodandetrakigt om ett sddant upplagg
genomfordes konsekvent. Men flertal et
lasare av larobocker & ju baklanges-
bléddrare, man soker oftare efter speci-
fikaupplysningar an | aser fran parm ftill
parm.

Ett storre sokregister, med mangaal-
ternativasokingangar skulledarfor ock-
sa vasentligen 6ka bokens anvandbar-
het.

Déremot tror jag att en malgrupp
som kanske inte & intresserad av att
tranga in i detajer skulle vara mer be-
tjant av farre litteraturreferenser, och
varfor inte begransa det till nagra fa
bocker eller oversiktsartiklar, gérna
med en kort presentation och en hégst
subjektiv vérdering som végledning.
Man borde kanske ocksa sla ett slag for
de manga databaser och state of the art-
dokument — exempelvis socialstyrel-
sens medi cinskafaktadatabas som finns

tillgangliga pa nétet (http:
IIwww.sos.se/mars/marssida).

Behandigt kompendium
Sammanfattningsvistycker jag att
»Ortopedi i primarvard» ar ett kort-
fattat och behandigt kompendium
som presenterar de vanligaste orto-
pediska tillstanden. Dess praktiskt-
kliniska forankring gor att &en den
nyaupplagan sékerligen framgent kom-
mer att aterfinnas i manga kollegers
rockfickor. ¢

Introduktionsbok
om anestesi

Finn Redke. Anestesi —en inledan-
de genomgang. 123 sidor. Lund: Stu-
dentlitteratur, 1997. Pris ca 245 kr.
ISBN 91-44-47761-9.

Recensent: Jan Jakobsson, docent,
anestesiklinikerna, Karolinska sjukhu-
set samt kvinnokliniken, Danderyds
gjukhus, Sockholm.

taren Finn Redke: »denna bok &

tilldgnad medicinstuderande/kandi-
dat och/eller den vanligtvisinte aneste-
siologiskt intresserade |&karen, som i
vardagslag kommer i kontakt med det
anestesiologiska fackomradet». Det
kan synas svart att férena information
till en »inte anestesiol ogiskt intresserad
l&kare» med den som skall ges till en
forhoppningsvisfortfarande positiv och
kunskapsttrstande kandi dat—student.

Anestes &r idag padeflestaldkarut-
bildningar i Sverige inlagd som en tva
till fyra veckors placering pa anestesi-
avdelningen under Kirurgkursen.

Det har kommit att bli ndgot av en
hederssak for anestesikliniker med un-
dervisningsansvar att ge kandidaterna
en s bred som mdjligt men ack sa
snabb och ytlig 6verblick dver anestesi
och intensivvard. Som en liten kurs i
kursen utgor storre »klassiskatextbéck-
er» knappast nagon varesig rimlig eller
vettig litteratur. Behovet av kompendi-
um — tunn bok — l&ttillganglig relativt
kortfattad litteratur finns. Har bor pape-
kas att det idag finns ett antal svenska
kompendier/Gversiktsbocker i anestesi.
En klassiker & »Narkos och beddv-
ning» ursprungligen skriven/samman-

I forordet till dennabok skriver forfat-
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stélld av Mats Halldin och omarbetad
for ndgot ar sedan. Namnas bor ocksa,
Nordstrom—Fletchers bok »Anestesio-
logi». Vérd att dvervéga &, tycker jag
ocksa Hans Rencks »Kirurgisk patofy-
siologi ur anestesiologisk synvinkel»,
ett kompendium somjag jdlv haft myc-
ket glédje av.

God allman information

Boken »Anestes — en inledande ge-
nomgang» & upplagd som en klassisk
larobok, med fristdende kapitel om
10-15 sidor | &ttl&st svenska avhandlan-
de preanestetisk beddmning, basa fy-
sik, anestesisystem och utrustning, far-
makologi etc. Boken avslutas med fyra
stycken appendix ad modum »lathund/
kokbok» om hur man hanterar vétske-
balans, dosering av farmaka, intoxika-
tioner och &terupplivning.

Spréket & genomgaende |attsamt
och boken &r |&ttl&st. Den ger engod all-
man information och beskriver pa ett
|&ttbegripligt sdtt dvergripande princi-
per. Det finnsgott om relativt tydligafi-
gurer med beskrivande figurtext som
forklarar textavsnitt.

Boken behandlar inte baramedicins-
ka aspekter utan tangerar ocksa admi-
nistrativa rutiner, samarbetet mellan
olika personalkategorier och medicins-
ka specialiteter. Den ber¢r vid enstaka
tillfalen medicinskt etiska fragestall-
ningar.

Anestesi omfattar idag inte baranar-
kos — att sova, halla sovd och att vacka
utan kan snarast ses som en blandning
av tilldmpad farmakol ogi och fysiologi.
En disciplin dér man genom snabb »on-
line»-diagnostik skall kunna tolka fy-
siologiska och patofysiologiska skeen-
den och med, oftast multipel, |ékeme-
dels- och avancerad medicinteknisk be-
handling kunna péverka dessa skeen-
den.

Stéd vid auskultation

Kanske skall tonvikten under den
allmanna grundkursen i anestesi 1aggas
paatt bibringakunskapi att bedomafy-
siologiskaskeenden i samband med kir-
urgi och traumareaktioner och hur des-
sa skeenden kan paverkas. Jag saknar
darfor text rorande den basala fysiolo-
gin och farmakologin. Jag saknar text
rérande bedémningen och behandling-
en av péverkad andning och cirkul ation.
Jag saknar text rorande hanteringen av
smértainklusive lokalanestesi och enk-
laperiferablockader.

Jag ér tveksam till om information
som »NLA anestes ... Dridol 0,25
mg/kg och Leptanal 0,005 mg/kg ges
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successivt under 5-10 minuter ...» &r
relevant information till mina kandida-
ter eller den kollega som inte & intres-
serad av anestesi.

Det &r viktigt att vid anvisning av
kurslitteratur kunna erbjuda nagot som
ar rimligt med avseende painnehdll och
volym. Troligen féar de flesta medici-
nekandidater i Sverige g med en nar-
kodldkare eller skoterska under ett par
dagar och fdlja det »vanliga rutinarbe-
tet» pa kliniken. Som ett litteraturstod
till denna »auskultation» kan jag se att
dettakompendium fyller en (viss) plats.

Kanske att jag én tydligare kan se att
en »mindre road» AT-lakare med enftill
tvA ménaders placering pa anestesin
kan ha detta kompendium som intro-
duktionslasning. Det synes dock for
ospecifikt och osystematiskt for att ut-
gora en grund for kolleger som vill vi-
karieraeller tjanstgora under langre tid
vid en anestesiklinik. Jag &r osiker pa
om han/hon skulletillforaslampligain-
tressehdjande fakta fran detta kompen-
dium. o

Praktiska rad
for anestesiologen

JM Millar, G E Rudkin, M Hitch-
cock. Practical anaesthesia and anal-
gesia for day surgery. 250 sidor. Ox-
ford: BIOS Scientific Publishers Ltd,
1997. Pris£ 19.95. ISBN 1-859960-81-
2.

Recensent: Ingrid Gertz, universi-
tetslektor, Overlakare, anestesikliniken,
Huddinge sjukhus.

ritish Association of Day Surge-

ry (BADS) bildades 1989, och

sex & senare formerades Inter-
national Association of Ambulatory
surgery (IAAS) med 13 deltagarlander.
Man stréavar efter att 50 procent av el ek-
tiv kirurgi skall skei dagkirurgisk verk-
samhet senast & 2000. | Storbritannien
sker redan nu héften av elektiv kirurgi
inom dagkirurgi.

M &l séttningen med boken »Practical
anaesthesiaand analgesiafor day surge-
ry» & att ge den information som be-
hévs for att som anestesiolog kunna er-
bjuda de basta anestesiteknikerna och
den bésta postoperativa smartlindring-
en samt inte minst att gora ett korrekt

preoperativt urval av patienter. De tre
forfattarna & verksamma som aneste-
siologer inom dagkirurgi, tvai England
ocheni Austraien.

Urval

utifran anamnes

Boken & indelad i 18 kapitel, dar
varje kapitel har en utférlig forteckning
Over aktuell referendlitteratur. Forfat-
tarnarefererar till 6ver 1 000 artiklar!

Man paminner om att anamnes och
status &r viktigare &n provtagningar och
undersokningar. Om man 6ver huvud
taget funderar pa att genomfdéra en
hjart—ungrontgen ar patienten med stor
sannolikhet inte lampad for dagkirurgi.
Det man absolut vill undvikaér att pati-
enten behdver bli kvar dver natten. En
stabil patient i ASA-grupp 3 & inte mer
benagen att bli kvar 6ver natten an n&
goni ASA grupp 1 eller 2. Det som av-
gor & snarare arten av och duration av
det kirurgiska ingreppet, nota bene om
anestesiologen & senior och erfaren.
Eftersom anamnesen &r den vasentliga
urvalsmetoden krévs det ett noggrant
genomtankt frégeformular till patien-
ten. Man har hér funnit att eni dagkirur-
giska problem skolad »assessment nur-
se» mycket val kan sorterafram patien-
ter for vidare bedémning av anestesio-
log.

Postoperativt illamaende och krak-
ningar (PONV) far en grundlig genom-
gang, dels for att det forekommer i hog
procent i alltfor manga studier (30-68
procent), delsfor att det & den vanligas-
te komplikationen som leder till behov
av att bli kvar dver natten. Dock kan
PONV-frekvensen nedbringas till 5
procent enligt forfattarna. Man ger en
god beskrivning av TIVA (totdl intrave-
nds anestesi), och man beklagar att me-
toden inte anvands mer (ger |ag PONV-
frekvens) ochtror att det framfor allt be-
ror pa bristande erfarenhet och traning
av tekniken.

Nyttigt om anestesiologiska

komplikationer

Man deklarerar att man &mnar ge
praktiska rad och inte g narmare in pa
farmakol ogiska aspekter. Vad man gor
med detta & att ledain l&saren till egna
studier av farmakologin. De praktiska
réden ar valformul erade och baseras pa
en entusiasm att ge dem — detta mérks
val.

Boken & mycket véardefull, vilket
forfattarna papekar, inte enbart fér den
tranade anestesiologen som planerar
ingd i dagkirurgisk verksamhet utan
aven for de gjukskdterskor som arbetar
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