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Legevakthdndboken er sannsynligvis et av de mest brukte be-
slutningsstgtteverktgy i norsk legevakt. Og det med god grunn.
Utgangspunktet for denne anmeldelsen er at vi har praktisk er-
faring med 4 bruke de tidligere utgavene av legevakthind-
boken og noe erfaring fra & bruke siste utgaven. Vi har studert
noen bestemte kapitler i den siste utgaven ngyere og sammen-

lignet dem med tilsvarende kapitler i forrige utgave.

Legevakthindboken er en omfattende klinisk hindbok for
leger i kommunal legevakt, men den fungerer ogsd som et
oppslagsverk 1 legevaktmedisin for medisinstudenter og

andre helsepersonellgrupper.

Stoffet er delt opp i fem deler:
e livredning

* symptomer og sykdommer
e skader og ulykker

° Jov og rett

e lister og tabeller

Helt fgrst 1 boken er det et akuttregister. Det er praktisk
hvis man er bevisst pd det og ikke slir opp bakerst i sikkor-
dregistretien hektisk situasjon. Deretter fplger litt generelt
om rammene for legevaktsmedisin og andre karakterisitka

ved denne viktige delen av allmennemdisinen.

For oss utgjer kapitlene som omhandler «Symptomer og
sykdommer» og «Skader og ulykker» selve kjernen i boken.
De er som tidligere bygget opp med drsak(A), symptomer
(8), funn (F), differensialdiagnoser (DD) og tiltak (T).
Denne fremstillingen av stoffet gir en god oversikt, og det er
lett & finne raskt frem ndr avgjgrelser skal tas pd kort tid.
Innholdet er kort og konsist uten at noe vesentlig mangler.
Boken gir derfor et godt grunnlag som beslutningsstgtte i le-
gevaktsituasjon. Den fremstar som et komplett oppslagverk.

Livredningsdelen er omfattende og gir en pedagogisk be-
skrivelse av basal- og avansert hjerte-lungeredning, sjokk,
bevistlgshet og praktiske ferdigheter. De nye retningslin-
jene fra 1. januar 2006 fra Norsk Rescusitasjonsrad er ikke
kommet med. Det er synd. Noen sentrale begreper i livred-
ningsdelen kan diskuteres. Forfatterne har valgt & bruke
den norske BLA-VK huskeregelen (bevissthet, luftveier,
dndedrett, ventilering og kompresjoner) i stedet for den
internasjonale ABC som nok er bedre kjent. Videre mener
viat begrepene sjokk burde byttes med sirkulasjonssvikt og

livredning med akuttmedisin. Livredning er s mangt.

Legevakthandboken

— to skritt frem og ett tilbake

Sammenlignet med forrige utgave er boken né i et litt mindre
format. Likevel inncholder den mer stoff. Nir den ikke er
blitt tykkere er det kompensert ved atarkene er tynnere. Den
inneholder n 1088 sider mot forrige utgaves 674. Boken kan
fortsatt puttes i kofferten, en stor lomme eller et annet lett til-
gjengelig sted, men de tynne arkene virker skjgrere. Den nye
versjonen har ogsa darligere uthevinger av overskrifter og ta-
beller. Det virker som om skriften er blitt mindre, men det
kan hende det er trykken som gir det inntrykket. I forrige ut-
gave var det stgrre sider med to kolonner. Vi synes det gav en
bedre oversikt, men det kan hende det bare er en vanesak.
Layouten er viktig i en bok som skal leses i en dérlig opplyst
ambulanse, pd hjemmebesgk, pd ulykkessted osv.

Siste versjon har med mange nye retningslinjer og anbefa-
linger, samt noe nyttstoff. Blantannet omtale av nye narkotiske
stoffer som for eksempel GHB. Det er bra. Egentlig er det sli-
ende hvor mye boken inncholder. Er det i ferd med & bli for
mye som skal presses inn mellom permene? Vi bruker dose-
ringstabeller, ICPC kortversjon, telefonnummerlisten eller lab-

verdiereferansene lite. Men andre bruker kanskje dette mer?

Vi stusset litt over listen over konsulenter som er brukt
under utarbeidelse av boken. Blant ca 50 konsulenter fant vi
to allmennleger. Er det slik at spesialisthelsetjenesten defi-
nerer legevaktmedisinen eller har forfatterne selv sikret det

allmennmedisinske innholdet?

Boken henviser til nettressursene, og pd www.legevakthandbo-
ken.no finnes det mye tilleggsstoff til boken. Lenkesamlinger,
kildelister, mulighet for & skrive ut skjemaer og verktgy m.m.
Det er bra selv om det kanskje ikke brukes s& mye i legevakt-
sammenheng. Legevakthindboken foreligger forelgpig ikke i
en eletronisk versjon, men 1 fglge forfatterne er det imidlertid
ikke utenkelig at detlages en PDA-versjon i fremtiden. Bide en
PDA-versjon og en elektronisk versjon for legevaktkontoret er
nok ngdvendig om dette gode verktgyet skal beholde sin posi-
sjon som «lereboken» 1 norsk legevaktmedisin. Kan hende den
elektroniske versjonen legges ved neste utgave av boken? For-
lagssentralen omtaler boken som «boken som gir svar pé de
aller fleste problemstillinger som melder seg i lgpet av en vakt».
Det er neppe mulig. Heldigvis kanskje? Mgtet med pasienter
preges av subjektive vurderinger og legevaktvirksomhetens
viktigste verktgy er klinisk skjgnn. Alle avgjgrelser som fattes i
lppet av en vakt kan neppe gjenfinnes som «fasit» i boken,
men man kan finne mye god stgtte der nir man som det stir

pé side 28 «sitter i mgrket alene pé vakt og lurer pd noe».

Boken er kort og godt uunnverlig og svart god.
Aase Aamland Jesper Blinkenberg
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