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Oxford handbook of general practice komi ar i fjerde utgave. Forre
utgava kom i 2010. Boka er skrive av allmennlegar, og méalgruppa
er nettopp allmennlegar, men den vil ogsé vere til god nytte for
turnuslegar. Boka er grundig og omfattande, men samtidig lettlest
og velskrive, illustrert av nyttige og oversiktlege figurar og tabellar.
Den inneheld det meste du treng av medisinsk informasjon og
kunnskap til bruk i ein allmennmedisinsk praksis, bade i det dag-
lege og i legevaktsamanheng.

Boka er delt i tre seksjonar, med ulike fargekodar: ein generell
del som tek for seg organiseringa av britisk allmennpraksis, ein
klinisk del og ein del som tek for seg akutte tilstandar. Sidan forre
utgava er dei kliniske kapitla oppdatert i heve til ny kunnskap og
gjeldande retningsliner. Dei ikkje-kliniske kapitla reflekterer end-
ringar i britisk allmennpraksis dei seinare ar. Dette er sjolvsagt mest

relevant for britiske forhold, men har ogsa ei viss generell interesse.

Dei kliniske kapitla omfattar alle organsystem, i tillegg er der
eigne kapittel om smakirurgi, ferebyggjing, kronisk sjukdom, geria-
tri og akuttmedisin. Kapitla i den kliniske delen er ordna etter dei
ulike organsystema, og der er ingen innleiande kapittel som tek for
seg dei vanlegaste symptoma som ein mater i allmennpraksis, slik
som vi til demes finn i den norske leereboka Al/lmennmedisin, som er
tilpassa norske forhold og mykje nytta som faglitteratur her i landet.
Ein kan likevel finne svar pé utgreiing av ulike vanlege symptom ved
a sla opp 1 registeret, pa til demes brystsmerter, og finne igjen dette
i det tilheyrande organkapitlet. Likevel er denne mangelen noko som
trekker ned kvaliteten pa boka, som eit allmennmedisinsk oppslags-
verk i kvardagen, etter mi meining.

Boka er elles i eit hendig format som gjer det enkelt & frakte den
med seg i sjukebesgk og liknande. Omslaget i vinyl medferer ogsé
at boka taler ein steyt. Eit slikt oppslagsverk vil nedvendigvis ikkje
kunne halde seg oppdatert kontinuerleg, slik elektroniske verkty
i dag gjer. I kvardagen pa eit norsk legekontor bruker mange Norsk
elektronisk legehdndbok (NEL) og UpToDate som begge er nyttige,
oppdaterte elektroniske hjelpemiddel. Den britiske handboka kan
likevel vere eit godt supplement til desse, sjglv om eg ideelt sett
hadde enskja meg ein elektronisk versjon og gjerne ein mobilapp.
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Befolkningen eldes, og det er fi gvre aldersgrenser for avansert
medisinsk behandling. Sykdommer og skader er vanligere hos
gamle enn hos unge. En laerebok om anestesi til eldre er i praksis
en leerebok i anestesi til den «gjengse» anestesiologiske pasient.

Denne store, innbundne boken er pa 300 sider, har fa illustrasjo-
ner, men like fullt en tiltalende og ryddig layout. Den er delt i fire
hovedkapitler. I kapittel en og to tar forfatterne for seg basale fysio-
logiske endringer som folger av gkende alder, mens kapittel tre og
fire er mer summariske fremstillinger av sykdomstilstander hos
eldre og en anestesiologisk tilnerming til disse. De ulike kapitlene
er skrevet av subspesialister pa sine felt.

Problemet er forst og fremst at det er vanskelig & se en klar nytte-
verdi for en malgruppe. Boken spenner for vidt og omfattende og
blir samtidig for tynn — bade som en generell leerebok i anestesi, og
for et mer dypdykk i enkelte problemomrader. Redaksjonelt virker
boken, og sarlig kapittelinndelingen, litt lite gjennomtenkt og gjen-
nomarbeidet. Er ikke utfordringene som folger av gkende alder, de
samme, enten man skal gjennom et urologisk, gynekologisk eller
abdominalt inngrep? Og kan man virkelig gi innsikt i nevroanestesi
eller smertebehandling pé atte sider?

Enkelte deler er interessante og nyttige. Mange pasienter og
parerende engster seg for kognitiv svikt etter anestesi, og Lars
Rasmussens kapittel om kognitive aspekter ved geriatrisk anestesi
gir en god oversikt over kunnskapsstatus. Kapitlet Preoperative
assessment and optimization of the older surgical patient er ogsa
en grei og reflektert fremstilling av risiko knyttet til enkelte inngrep
og forslag til hvilke (fd) tester som ber tas preoperativt og hvorfor.

Den virkelig store utfordringen innen geriatrisk, perioperativ
behandling er & avgjere hvilken behandling som overhodet skal til-
bys pasienter i svert hoy alder, bade ut fra etiske og prioriterings-
messige hensyn. Nér skal vi sette grensen for hva vi skal behandle?
Hvor langt skal vi behandle organkomplikasjoner med heyteknolo-
gisk innsats fremfor palliativ behandling og stette? Dette er utford-
ringer som man i en laerebok i anestesi til eldre i hayeste grad burde
ta opp. Sa far vi heller velge et mer egnet sted for & hente kunnskap
om f.eks. aldersbetingede endringer i benzodiazepiners farmako-
logi. To setninger som sier akkurat det enhver anestesiolog har
observert fra forste dag i faget, nemlig at gamle trenger lavere doser
benzodiazepiner — uten engang en referanse — trenger vi ikke kjope
en leerebok for & finne ut.
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