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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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dar. Aven anestesiologer utanfor dag-
kirurgisk verksamhet far antas ha stor
nytta av all den kunskap om anestesio-
logiska komplikationer — och hur man
bast undviker dem — som boken for-
medlar. ¢

Mer filosofisk
an medicinsk
diskurs om halsan

Lennart Nordenfelt. Samtal om hél-
san. En dialog om halsans natur. 222
sidor. Stockholm: Almgvist & Wiksell/
Liber, 1996. Pris ca 338 kr. ISBN 91-
634-1734-0.

Recensent: Claes-Goran Westrin,
professor emeritus, Uppsala.

e medicinska landvinningarna
under de senaste 100 dren har
huvudsakligen vuxit fram inom
ramen foér en biologisk-mekanistisk
tankemodell. Den modellen & och
kommer sannolikt att forbli en oumbar-
lig del av det vetenskapliga arbetet.
Men dess otillracklighet har inte blivit
uppenbar nér det gallt att tillampa och
utveckladeframsteg som skett. Model-
ler, metoder och medarbetare frén sam-
hédlls- och beteendevetenskaper som
statistik, sociologi och psykologi har
sedan lange integrerats i den medicins-
ka véarlden. Med andrade maktforhal-
landen mellan |&kare, patienter och
samhdllsforetrddare och tkade insikter
darom framstar ocksabehovet av huma-
nistisk forskning och kunskap allt tydli-
gare. En aspekt av denna process har
skildrats av Stephan Toulmin i en arti-
kel med den talande titeln »How medi-
cine saved thelife of ethics». | Sverige
har ocksa filosofiska bidrag varit sar-
skilt framtrédande t ex i arbetet med
dodskriterier och olika vérdeanalyser.
Enviktigkorsvégi métet mellan me-
dicinen, samhdllsvetenskaperna och
humanistisk vetenskap kan aterfinnas i
diskussioner om hur sjukdom och hélsa
skall definieras. Om dessa frégor har
Lennart Nordenfelt, professor vid Tema
Hasaoch samhdllei Link&ping, skrivit
en bok i form av en serie dialoger mel-
lan Intervjuaren och Filosofen. Ett myc-
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ket |&svért avsnitt handlar om filosofens
uppgifter inom halso- och sjukvardsfal-
tet. Av klart intresse & vidare redovis-
ningen av olikai sammanhanget aktuel-
labegrepp, termer och definitioner. Bo-
ken & ocksd sympatisk genom sin 1&g-
malda och férsynta stil och sin frihet
frén pastéelighet.

Dialogfor men blir langtrakig

Det & darfér med visst bekymmer
som jag i vasentliga avseenden maste
redovisa en kritisk instéllning bade be-
tréffande bokens form och dess inne-
hall.

Enframstédllning av kompliceradefi-
losofiska problem i dialogform kan bli
mycket njutbar om forfattaren &ger en
Platons litteraraforméga. For oss andra
enklare skrivtekniker kan sddanadialo-
ger ocksd ge spanning och dynamik
sominslag i ett mer konventionellt be-
réttande och analyserande. Mennér dia-
logen anvénds som ett generellt flode
under ett par 100 sidors text uppkom-
mer risken for att det hela blir utflytan-
de och kanske ocksalitelangtrakigt. En
viss sadan olagenhet vidlader Norden-
felts skrivsétt —i varjefal med minlés-
art.

Vandringi en atervandsgr and

Vad géller innehdllet kan bokensin-
gadende analys av olika sétt att definiera
hélsa sannolikt ha sitt varde som en
grundbok i diskussioner som stannar
inom det filosofiska fatet. Men som
steg i utveckling och utbildning i medi-
cinsk filosofi och vetenskapsteori har
jag upplevt den som en vandring i en
atervandsgrand. En poang i boken &r
dock att Nordenfelt antyder en vag ur
denna grénd med hénvisning till ett re-
sonemang hos Wittgenstein. Den inne-
bér att vi som barn |& oss anvanda ord
som »stol» och »l 6v» genom att bekan-
ta 0ss med egenskaper som vissa stolar
och vissalov delar. Varje forsok att for-
mulera exakta definitioner som kan ac-
cepteras av aladr emellertid domda att
misslyckas. Stolar och [6v maste be-
traktas som »objektfamiljer» vilkakon-
stitueras av ett nétverk av likheter fast
man inte kan identifiera nagon enskild
uppséttning av attribut som identifierar
ala stolar eler |6v. Personligen finner
jag starka skal att andlutatill de filoso-
fer som uppfattar »hdsa» och »guk-
dom» som s&dana »objektfamiljers.

Holistisk halsodefinition
Tyvérr gdler inte detta Nordenfelt,
som i stéllet |1&gger ner stor moda att ta

fram en egen »holistisk» halsodefini-
tion. Han later ocksasin Filosof foresla
bendmningen »halsobegrepp» »inte
barafor hélsa, sundhet och raskhet utan
ocksa for de negativa begreppen suk-
dom, skada, defekt, lyte, funktionsstor-
ning och handikapp». Frégan & vad
som kan bli effekten av en sddan sam-
manblandning av termer, som de flesta
av ossintuitivt hanfor till olikartade be-
grepp. Gosta Tibblin behandlade for ett
tiotal & sedan detta sporsmal i en myc-
ket rolig och tréffande essé i L&kartid-
ningen under rubriken »V ardsprak och
sprakvard». En rod tréd i denna artikel
&r att pavisainflationeni anvandande av
ordet »hélsa» déarhan att ocksa fore-
komsten av riskfaktorer och sjukdom
kunde betecknas som en »halsoindika-
tor». Gosta T avdutade den artikeln
med de ofta citerade orden att ordet
»hél sa» nu endast var anvéandbart i bety-
delsen »tai hand».

For litetvarvetenskaplig

Tibblins artikel & anmarkningsvart
nog inte med i Nordenfelts litteraturlis-
ta. Detta kan tillsammans med nagra
ganskaval hantaexempel frén praktiken
indikeraatt han & mer hemmastadd hos
sinafilosofiskaoch historiskt intressan-
taauktorer ani den relevantamedicins-
ka »diskursen». Och det & synd da vi
verkligen behdver medverkan av filoso-
fer for att fokusera aktuella begreppsli-
ga problem sisom sjukdomsbegreppets
mojliga och faktiskainnebdrd inom so-
ciaforsakringen.

Bristernai Nordenfelts bok blir sér-
skilt tydliga nédr man som jag parallellt
l&st om Henrik Wulffs, Stig Andur Pe-
dersens och Raben Rosenbergs »Medi-
cinensfilosofi», som berdmvért rekom-
menderas som en introduktionsbok av
Nordenfelt (den borde faktiskt ingd i
varjelakares och gukskoterskas biblio-
tek). Det & en bok som avverkar de v
sentliga fragorna om begreppen halsa
och sjukdom med en kort och spanstig
dialog pa 17 sidor. Den &r |&ttlast men
héller genomgéende en hdg intellektu-
ell kvalitet. En avgorande orsak till des-
sagodaegenskaper torde varaatt boken
representerar en avancerad tvérveten-
skaplighet, skriven i samarbete mellan
tva lakare och en professor i veten-
skapsteori, dér 18karna har hdg veten-
skaplig kompetensi invartesmedicinre-
spektive psykiatri men samtidig god ve-
tenskapsteoretisk skolning.

Man skulle unna den sympatiske
skribenten Nordenfelt att fatillgang till
ett sddant samarbete.
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