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For nérvarande & utbudet
av litteratur inom laparosko-
pisk kirurgi relativt begrénsat,
men det okar gradvis. Ett till-
skott & denna bok om laparo-
skopisk brackkirurgi, som &r
skriven av David Dunn och
medarbetare fran England. De
har erfarenhet av 300 laparo-
skopiska brackoperationer se-
dan 1991 och delger sina erfa-
renheter.

Belyser omrade i

kraftig expansion

Boken belyser ett omrade
som expanderat kraftigt de se-
naste &ren trots att det &n s
lange inte finns klarariktlinjer
for tekniken. For ytterligarein-
formation var god se medi-
cinsk  kommentar  »Skall
ljumskbréack opereras laparo-
skopiskt? i detta nummer av
L &kartidningen.

Boken &r uppdelad i tio ka-
pitel. Deinledande kapitlen be-
skriver introduktionen av lapa-
roskopisk brackkirurgi, Gppna
operationsmetoder for |jumsk-
bréck och utvecklingen av la-
paroskopisk brackkirurgi.

Kapitlet om utvecklingen &r
véalskrivet forutom att forfatta-
ren inte anvander de vedertag-
naférkortningarnafor de olika
|aparoskopiska teknikerna for
ljumskbréck. Nér ett nét place-
rasover defekten eller flerade-
fekter i bukvaggen i det prepe-
ritoneala rummet via bukhdlan
skall operationen bendmnas
TAPP (transabdominal prepe-
ritoneal patch), och nér natet
placeras direkt via bukvaggen
skall den bendmnas TEP (total -
ly extraperitoneal patch). Des-
satvatekniker & de helt domi-
gerandei vérlden for nérvaran-

e.

Checklista for

instrumentkontroll

Laparoskopisk kirurgi &r
starkt beroende av vélfunge-
rande utrustning och instru-
ment. Det & viktigt att kirurgen
kan al teknisk apparatur och

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 93 «

NR 32-33 -

NYA BOCKER

kanner till alainstrument som
finns tillgangliga och vet hur
defungerar. Forfattarnatycker
att kirurgen skall inspektera
och kontrolleraallainstrument
och utrustningen fore operatio-
nen precis som en pilot kont-
rollerar sitt flygplan fore start.
Det ligger mycket i detta, for i
vissa situationer uppkommer
fel ochkirurgen mastegjalv be-
harska tekniken. Ibland maste
specialinstrument  anvéndes,
och da kan kirurgen inte alltid
lita pd att operationsskoterskan
vet hur instrumenten fungerar.
Forfattarna gor en noggrann
genomgang av detta och ger
praktiska tips samt tar upp de
vanligaste problemen som kan
uppsta. Det finns en checklista
efter varje avsnitt for kamera,
laparoskop, diatermi osv. Tex-
ten kompl etteras med bra sche-
matiskateckningar.

Nyheter

och hasfakta

Ett kapitdl handlar om
ljumskanatomin sedd ifran
bukhdan. For kirurgen & den-
naanatomi i princip sedan tidi-
garehelt okand. Forfattarnahar
forsokt att illustreradennamed
hjdlp av ett flertal teckningar
och fotografier och lyckats re-
lativt bra. For den kirurg som
avser att borja med laparosko-
pisk brackkirurgi ar dettakapi-
tel mycket vasentligt att stude-
ra

Vad géller operationsmeto-
der tar forfattarna upp TAPP
och TEP, vilka beskrivs vé
med schematiska teckningar
och fotografier. Just i detta
sammanhang & dock praktisk
handledning av erfaren opera-
tor och videofilmer dverlagsna
och rekommenderas varmt till
den intresserade kirurgen.

Det bastakapitlet & det som
beskriver wangheternawd la-
paroskopisk brackkirurgi. For-
fattarnagér igenom allade sva
righeter som kan uppsta under
operation och ger godatipsom
hur dessaundviks.

Resultaten av laparosko-
pisk brackkirurgi redovisas i
ett kapitel. Forfattarnas eget
material med 250 TAPP-ope-
rationer analyseras. Tyvar
saknas resultat och kommenta-
rer om TEP-operationen, som
sannolikt kommer att bli den
mest tilldmpade tekniken i
framtiden. Ett flertal referenser
av aktuellt datum saknas ock-
)

| dutet av boken finns ett
fordag till patientinformation,

1996

men dettagéller inte for svens-
ka forhdllanden. Det foreslas
tex att patienten gav skall
rakasigi l[jumskenkvélenfore
operation (sic!).

Bokeninnehaller aktuell in-
formation om laparoskopisk
bréckkirurgi men aven mycket
véardefull beskrivning av basal
laparoskopisk teknik och da
framfor allt kapitlet om hur
man tar hand om S/angheter
vid laparoskopisk bréckkirur-
gi. Den har sin plats i kirurg-
biblioteket pakl iniker dér lapa-
roskopisk brackkirurgi bedrivs
eller planerasstartafor att pasa
sétt forkorta inlarningskurvan
och undvikaménga av de fors-
ta svarigheterna vid denna typ
av kirurgi.

Teknik lamplig

for videofilm

Vissabocker finnsredan nu
att fap& CD-ROM. | framtiden
kommer sannolikt CD-ROM-
tekniken att anvandas allt mer
inom medicinsk utbildning,
och nér det galler laparosko-
pisk kirurgi passar denna tek-
nik utmérkt da mojligheten
finns att visavideofilmer.

Stodterapi for
kroniskt sjuka

Irene Pollin, Susan Baird
Kanaan. Medical crisis coun-
seling. Short-term therapy
for long-term illness. 208 si-
dor. New Y ork—London: W W
Norton & Company, 1995. Pris
£21. ISBN 0-393-70195-6.

Recensent: bitradande
overlakare Lars Wahlstrém,
kris- och konsultationsenhe-
ten, Huddinge sukhus.

Alla l&kare som ofta moter
patienter med kroniska eller
livshotande sjukdomar vet hur
demoraliserande det kan upp-
levasom den drabbadetrotsin-
tensiva medicinska insatser
psykiskt och ménskligt sett le-
ver miserabelt. De »psykosoci-
ada» behov som kommer med
nya medicinska tekniker blir
synliga forst med tidsméssig
efterslapning.

Snecifik

samtalsmetodik

Irene Pollin, i grunden soci-
aarbetare, har genom mangar-
igt arbete med medicinskt ju-
ka utarbetat en specifik sam-

talsmetodik anpassad till den
nutida sjukvardens krympande
ekonomiska ramar. Den teore-
tiska bakgrunden utgérs av
EH Eriksons »Sorgteori och
erfarenhet av krisintervention»
men framfor allt av en nérafor-
trogenhet med patienter och
anhotriga som lever med kro-
niska/livshotande sjukdomar.
Det & ocksd framst beskriv-
ningarna och reflektionerna
kring dessa erfarenheter som
gor den hér boken véard att ta

upp.

Okad anpassning

Pollins arbetsmodell  &r
pragmatisk och véstrukture-
rad. Det medicinska tillstandet
avgor fokus, och den begransa-
de mélsittningen &r att hojaan-
passningen till detta. Meto-
diskt handlar det mycket om att
normalisera, snarare an att pa-
tologisera, reaktioner och rela-
tioner.

Vidare handlar det om att
forutse framtida svarigheter el-
ler forandringar som foljer med
sjukdomen och bygga padere-
surser var och en redan har sna-
raredn att djupgdendeforandra

Atta teman

i kronisk sjukdom

Av sarskilt intresse & bo-
kens centrala kapitel. Har gar
forfattaren igenom  »kronisk
sukdoms é&ta teman», som
hon menar att varje méanniska
som lever med kronisk/livsho-
tande 5 ukdom brottasmed mer
eller mindre. Foér behandlaren
gdller det att i terapeutiskt syf-
te systematiskt kartlégga hur
patienten 10st var och en av
dessafrégor. Nar det géller t ex
temat beroende blir uppgiften
att maximera den sjukes for-
maga att ta hand om sig sav
och samtidigt stérka dennes
forméaga att be om och ta emot
hjalp. Vad géller salvbild och
stigma kommer emotionellt
laddade frégor om sorg och
gélvacceptans och utforskan-
det av de egna projektionerna
p& andra manniskor att vara i
fokus. Ovrlga teman & kon-
troll, att 6verges, ilska, ensam-
het och dod.

I\{!esl intressant

for paramedicinare

Metoden i sin helhet & nog
mest intressant for paramedici-
nare som méter denna patient-
grupp. Men aven konsultpsyki-
atriker och somatiker i de fack
som kontinuerligt ansvarar for
dessa patienter bor kunna ha
utbyte av Pollins rika erfaren-
het.

Pa svenska finns vad jag
Igar(ner till ingen motsvarande

ok. *
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