rikt illustrert i mange farger. Formatet er
héndterlig, papiret av god kvalitet og prisen
forholdsvis lav. Det er flere oversiktlige
lister og tabeller, i tillegg til en ordliste.
I slutten av hvert kapittel er det en liste
med referanser. Mange av disse henviser til
andre lerebeker og ikke til originalarbeider.
Det storste kritikkpunktet er imidlertid at
den ikke omhandler ACR BI-RADS-klassi-
fikasjonen, som man ikke kommer utenom
nér det gjelder litteratur om mammadia-
gnostikk.

Dette er altsa en oversiktlig innforing
i ultralyd mamma, estetisk tiltalende og vel-
skrevet. Generelt er det mye vekt pa kom-
munikasjon, arbeidsstilling, prosedyrer,
hygiene og utstyr. Dette er relevante temaer,
men det blir for lite om primaere radiolo-
giske funn og problemstillinger. Det er en
grei innfering i ultralyd mamma for leger,
men ikke tilstrekkelig som eneste laerebok.
For erfarne mammaradiologer og som opp-
slagsverk egner den seg ikke.

Kathinka D. Kurz
Avdeling for radiologi
Stavanger universitetssjukehus

Omfattende om amming

Helsing E, Haggkvist A-P
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Til deg som vilamme. 368 s, tab, ill. Bergen:
Fagbokforlaget, 2008. Pris NOK 469
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Malgruppen er
kvinner som vil gi
sitt barn brystmelk,
men Amming vil
0gsa vare interes-
sant for helseperso-
nell som jobber
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Py
med dette samt
i LY e ammehjelpere. Den
i er pent innbundet,
_-¥ med en humoristisk
forside tegnet av
Iben Sandemose. Det er fi illustrasjoner og
mye tekst, og man kan derfor fa inntrykk av
at den er tung a lese. Imidlertid er de illust-
rasjonene som finnes gode og informative.
Tonen er lett og personlig, slik at det blir
morsom og engasjerende lesning. Viktige
poenger i de ulike kapitlene blir fortlopende
oppsummert i Ammingens gylne regler.
Dette letter tilgjengeligheten til stoffet
ytterligere.

Det er tre hoveddeler. Den forste er For-
beredelser til amming. Ting du bor, men
ikke ma vite. Her omtales anatomi og fysio-
logi vedrerende amming, amming hos ulike
pattedyr, morsmelkens innhold samt kost-
hold for ammende. Annen del — Amming
i praksis. Hvordan fa ammingen til? —
utgjer hoveddelen, og er nok den de fleste
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vil finne nyttigst. Her gis konkrete rad om
stort sett alle tenkelige sma og store amme-
utfordringer fra fodselen og til barnet skal
avvennes fra brystet. Denne delen er preget
av en imponerende grundighet og springer
apenbart ut fra arelang praktisk erfaring
med ammende kvinner. Spesielt for denne
ammeboken er at den inkluderer mindre
vanlige temaer som amming av syke barn,
av premature, barn med leppe-gane-spalte,
Downs syndrom eller hjertefeil samt tvil-
linger og flerlinger. I den tredje delen —
Glimt fra ammingens historie: Hva skjedde
og hvorfor? — pekes det pa faktorer som
har pavirket ammingens opp- og nedturer
i Norge og resten av verden. Dette er spen-
nende og bevisstgjerende lesning om alt
fra bruk av ammer til barnematindustriens
markedsforing av morsmelkerstatning.
Etter hvert kapittel er det en referanse-
liste, det bidrar til tyngde og troverdighet.
I tillegg er det et nyttig vedlegg med en
omfattende liste over nettadresser, organi-
sasjoner og litteratur knyttet til temaet.
Malet er & vise hvordan amming er og
alltid har vert et allment fenomen blant jor-
dens pattedyr, gi enkle rad om det generelle
og det spesielle og & oppmuntre og troste.
Dette synes jeg forfatterne har lyktes med.
Hovedinntrykket man sitter igjen med, er
fremfor alt troen pd at man som mor kan
klare 4 amme, selv om man kan mete hind-
ringer pa veien. Samtidig viser forfatterne
forstaelse og respekt for dem som sliter
med & fa det til, og flere avsnitt er viet erfa-
ringer fra medre som ikke har fétt det til
selv om de gjerne ville. Denne omfattende
boken anbefales primert som oppslagsverk
for ammende, men kan naturligvis ogsa
leses fra perm til perm for de riktig interes-
serte.

Heidi Haugland
Sykehuset Telemark
Skien

For mye og for lite mellom
to permer

Queenan JT, Spong CY, Lockwood CJ, red.
Management of high-risk pregnancy

An evidence-based approach. 5. utg. 488 s, tab,
ill. Oxford: Blackwell, 2007. Pris GBP 90

ISBN 978-1-4051-2782-0

Forste utgave kom
uti 1980, nd i femte
utgave har Queenan
fatt med seg to
medredakterer og
en tidsriktig under-
tittel, An evidence-
based approach —
uten at man sarlig
mange steder kan
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se at det er tilneermingsméten. I forsteut-
gaven var det bidrag fra 73 forfattere.
Denne har fem faerre, og 96 % er fra USA.
Det kan vere en styrke med sa mye fag-
kunnskap mellom to permer, men det kan
ogsa resultere i et vell av gjentakelser mens
enkelte temaer ikke er dekket. Problemet
her er et annet. Leseren kan, sannsynligvis
med rette, mistenke redakterene for a ha
startet med lister over temaer — hoyrisiko-
svangerskap, genetikk, monitorering,
maternell sykdom, komplisert obstetrikk og
til slutt prosedyrer som herer hjemme under
heyrisikoparaplyen — og deretter fylt inn
forfatterne.

Det krever sterke redakterer og en klar
oppfatning av hvem som er malgruppen.
Har redakterene hatt noen retningslinjer for
bruken av referanser? Det er i alle fall opp-
fattet sveert forskjellig av bidragsyterne.
Hva krever referanse og hvorfor? Leger
som arbeider med hjertesyke gravide, vil ga
til andre og fyldigere kilder enn et kapittel
pa 17 sider med 137 referanser. Det samme
kan trygt sies om flerlingsvangerskap (étte
sider) og setefodsel (fem sider). Ogsa kapit-
let om medisiner i svangerskap og fedsel —
pa fem sider, fulgt av 232 referanser — gjor
at man kan lure pa hvem leseren er. Enda
verre: Registrering av fosterlyden har vaert
og er et av vare viktigste hjelpemidler ved
fodselsovervaking. Men hvem har bruk for
et kapittel pa to sider med én illustrasjon,
der flere moderne metoder ikke behandles
i det hele tatt?

Den tid er forbi da man kan lage en
meningsfull tekst om det hele. De som
arbeider praktisk vil trenge andre kilder.
Prosedyrekapitlene mot slutten ber ikke
vaere en abc man slar opp i for kordocen-
tese, morkakebiopsi eller amnioninfusjon.

Noen kapitler er virkelig gode, men annet
kunne man vel ikke vente med dette forfat-
terpanelet. Jeg vil serlig fremheve Owens
kapittel om cervixinsuffisiens. Han er ogsa
en av de fi som har folt seg forpliktet av
undertittelen, at tilneermingen skal vare
kunnskapsbasert. Hans drefting av de ran-
domiserte undersokelsene der cerclage er
lagt pé bakgrunn av ultralydundersekelser,
er til & fa forstand av.

Her er referanser til flere norske arbeider,
serlig de som er utgétt fra Medisinsk fod-
selsregister. Det er morsomt & se at det ogsa
er funnet plass til Freens kritikk fra 2005 av
Grants undersegkelser om verdien av telling
av fosterbevegelser (1).

Temaene som tas opp er viktige, men det
er ingen grunn til at alt skal plasseres under
samme hatt. Som innfering er Management
of high-risk pregnancy for tykk, som opp-
slagsbok for tynn. For det siste formél synes
jeg James og medarbeideres bok om samme
tema er langt & foretrekke (2).

Per E. Bgrdahl
Kvinneklinikken
Haukeland Universitetssykehus
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