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Forfatterne er meget kjente gynekologer
innen sine felt. Kapitlene er godt illustrert,
men kvaliteten pa bildene varierer. Noen
bilder har hoy opplesning, mens andre
kanskje burde hatt det.

Jeg anbefaler boken til en noe begrenset
leserkrets, med det mener jeg gynekologer
med interesse for reproduksjon og endo-
skopisk kirurgi.
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Denne utgaven er
ifolge forfatterne
betydelig omar-
beidet i forhold til
tidligere utgaver.
Forfatternes filo-
sofi er «learning
by understandingy,
og denne boken er
et godt eksempel.
Den er inndelt

i fire seksjoner:
Acid-Base, Salt and Water, Potassium og
Integrative Physiology. Hver seksjon har
flere underkapitler. Alle kapitlene starter
med en introduksjon og malsetting. Deretter
folger en grundig gjennomgang av normal-
fysiologi/metabolisme og definisjoner.
Kapitlene er rikt illustrert med figurer,
tabeller, flytdiagrammer, sparsmal og sist,
men ikke minst, kasuistikker. Sparsmalene
og kasuistikkene blir grundig gjennomgatt
pa slutten av hvert kapittel.

Det er serlig i kapitlet Tools to Use to
Diagnose Acid-Base Disorders det kommer
frem at boken er skrevet pa den andre siden
av Atlanteren. Aktuell bikarbonat brukes
konsekvent i vurderingen av metabolske
syre-base-forstyrrelser. Forfatterne nevner
ikke baseoverskudd i det hele tatt, og de
hevder at fysikalsk-kjemiske metoder ikke
gir ny informasjon av betydning, bl.a. fordi
de utelukkende er basert pa prever fra
arterieblod. Forfatterne legger stor vekt
pa betydningen av volumendringer i det
ekstracellulere vaskerom og angir formler
for hvordan dette kan beregnes. Ved hjelp
av beregnet ekstracellulert veeskevolum
og konsentrasjon av bikarbonat, beregnes
mengde bikarbonat (mmol) i det ekstra-
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cellulere vaeskerom. Er dette lavere enn
normalt, foreligger en acidose, selv om
konsentrasjonen av bikarbonat (mmol/1) er
normal. Bufring av vevsacidose i musku-
latur vurderes ved & sammenlikne arteriell
og perifer vengs pCO,. Er perifer vengs
pCO, 1,3 kPa heyere enn arteriell pCO,
er bufringen insuffisient, noe som igjen er
et uttrykk for sviktende perifer sirkulasjon.
Samtidig md arteriell pCO, veere lav for

at bikarbonatbufferen skal vere effektiv
ved metabolsk acidose.

Forfatterne gir ogsa et omfattende inn-
blikk i nyrenes rolle i reguleringen av syre-
base-balansen.

Boken er skrevet pa et meget lesbart
engelsk. Diskusjonen av kasuistikkene gir
innblikk i en mate & tenke pa som skiller seg
fra var, men som samtidig gir nye impulser.
Der det er ngdvendig, er det angitt formler
for 4 regne om til SI-enheter. Jeg anbefaler
boken for alle som er interessert i syre-base-
forstyrrelser og elektrolytt-fysiologi-forstyr-
relser, spesielt for anestesiologer og leger
under utdanning i anestesiologi.

Nils Smith-Erichsen
Oslo
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Samtykket star
sentralt i alle mel-
lommenneskelige
relasjoner. Du skal
ikke gjore noe mot
andre som du ikke
ville godta at
skjedde med deg
4 selv. Det holder
E ikke at du antar at
du vet hva din
neste ville aksep-
tere. Hvis du kan sperre hva den andre
mener om hva du har i sinne, sé skal du
gjore det. Men fortsatt er du ikke mer enn
halvveis. Hvordan skal du ordlegge deg?
Og er det i det hele tatt akseptabelt & sparre
en annen om en tjeneste hvis dere i utgangs-
punktet stiller ulikt, f.eks. ved at du er sjef,
og hun er din underordnede? Hva er et reelt
samtykke? Det kan problematiseres inntil
det absurde og kan bli handlingslammende.
Noen ganger er det nedvendig a skjeere
igjennom, ganske enkelt fordi det er umulig
a innhente vedkommendes samtykke, eller
fordi du vet at samtykket aldri kan bli reelt.
Da blir ansvaret som hviler pa deg, desto
storre, fordi samtykket er et av individets
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viktigste forsvarsverk mot menneskelig
eller materiell utnytting.

Redakterene mener at samtaler om sam-
tykkets etikk foregér i atskilte fora som har
forbausende liten kontakt med hverandre.
De som innhenter samtykke til medisinsk
behandling, sper seg for eksempel sjelden
om hva man kan lere av den store littera-
turen om samtykke til seksuelle relasjoner og
vice versa. Utveksling av erfaringer pa tvers
av fag og sosiale skiller kunne berike delta-
kerne. Det er et godt utgangspunkt, men er
losningen & be 16 forskjellige forfattere
skrive om sine spesialfelt og deretter samle
deres bidrag mellom to permer? Jeg tror ikke
det. Det jeg ville tent pa, var om en klok
person eller to hadde satt seg ned med den
omfattende litteraturen og forsekt & finne hva
engelskmenn kaller «common ground». Til-
nermingen her blir for lettvint. Redakterene
har ikke engang forsekt & lage et destillat av
hva denne loftsryddingen har fort til.

Det du far, er en bok som bestar av to
omtrent like store deler. Den forste delen er
en teoridel hvor forfatterne ser pa emner
som samtykkets plass i var kulturkrets, rela-
sjonen mellom autonomi og samtykke, det
hypotetiske samtykket og samtykke til
a gjore skade. Deretter folger hva redakte-
rene mener er beskrivelser av forskjellige
arenaer hvor samtykkeproblematikk star
sentralt, men hvor kulturen kan veere
ganske forskjellig, og hvor lite skjer pa
tvers. Det forste bidraget i denne bolken
handler om samtykke i seksuelle relasjoner.
Det var for meg meget givende, ikke minst
fordi forfatteren dyktig presenterer prak-
tiske eksempler, som med fa ord viser
hvordan grenser blir uklare. De gvrige
kapitlene i denne bolken har interessante
tema, som hva finansiell kompensasjon
betyr for innhenting av et gyldig samtykke.
Hva som skiller disse til dels teoritunge
kapitlene fra forste bolk, er uklart.

Boken avsluttes med tre kapitler om
samtykke i medisinske sammenhenger.
Som lege og leder av en av landets sju
regionaletiske komiteer for forskning, er jeg
her pa hjemmebane. Forfatterne presenterer
kjent stoff i traust teoretisk innpakning.
Redakter Miller avslutter med samtykke
i medisinsk forskning, der hans viktigste
innvending — «the therapeutic misconcep-
tion» — gjelder problemstillinger som ville
blitt kontant avvist i norske etikkomiteer.

Samlet sett har jeg problemer med
a anbefale denne boken til annet enn studie-
sirkler i etikk. Redakterenes anbefaling om
erfaringsdeling om samtykkeinnhenting pa
tvers av faggrenser, er viktig, men det
krever en mer helhetlig tilnaerming.

Stein A. Evensen
Medisinsk avdeling
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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