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Ultralyd er i dag etablert som diagnostisk metode for patologier

i muskel- og skjelettsystemet. Metoden var opprinnelig forbeholdt
radiologene, men brukes i gkende grad av revmatologer, fysikalsk-
medisinere og ortopeder som en utvidelse av den kliniske under-
sekelsen. Grundig teoretisk og praktisk opplering under veiledning
er en forutsetning for & kunne ta metoden i bruk. I tillegg vil de
fleste trenge et oppslagsverk for den daglige bruken. I denne boken
prover forfatterne & dekke dette behovet, men klarer det bare delvis.

I den korte innledningen diskuterer forfatterne muligheter og
begrensninger i forhold til diagnostisk ultralyd. Den folges av en
generell del om ultralydteori. I tredje del, som er hoveddelen, blir
ultralyddiagnostikk av spesifikke organomrader og vevstyper gjen-
nomgatt. Sonografiske standardprojeksjoner og eksempler pa nor-
male og patologiske funn blir presentert. Forfatterne gjor dette pa
en oversiktlig méte, hvor pasientens posisjonering og transducerens
plassering vises ved siden av det respektive ultralydbildet. Normal-
funnene er merket med bld ramme, patologiske funn med red
ramme. Bildekvaliteten er bra, og eksemplene er instruktive.

Men boken har en rekke mangler. I presentasjonen av de for-
skjellige bruksomradene skiller forfatterne ikke mellom omrader
hvor metoden har vist seg & vaere meget bra, f.eks. ved rotatorcuff-
ruptur, og omrader hvor den er for dérlig sammenliknet med alter-
native metoder, f.eks. ved meniskskader. Her mangler det viktig
kommentering og veiledning. Dette kunne man ha gjort med hen-
visning til videreforende litteratur, som dessverre er helt utelatt.
Forfatterne har heller ikke funnet plass til et kapittel om ultralyd-
veiledede intervensjoner. Injeksjon med maélrettet applikasjon av
diagnostiske eller terapeutiske substanser under ultralydkontroll
er et viktig felt, og mangelen pa en innfering vil fort bli savnet av
leseren. En viktig fordel med ultralyd er at det er mulig & undersoke
muskel- og skjelettsystemet i bevegelse, sakalt dynamisk ultralyd.
Hvorfor ledsages boken ikke av en CD som viser dette viktige
aspektet av metoden? Manglende opplysninger om forfatternes fag-
lige bakgrunn, mangelen pa et stikkordregister og en noe kjedelig
innpakning trekker ytterligere ned.

Jeg mener at boken kan fungere bra som et lite atlas til jevnlig
oppdatering, men sammenliknet med andre publikasjoner i dette
fagfeltet er den ikke mitt forstevalg.

Stefan Moosmayer
Ortopedisk avdeling
Martina Hansens hospital
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Denne boken har et allmenngyldig innhold, men er spesielt rettet
mot kirurger. Forfatteren er en omskolert kirurg, som né jobber som
psykolog. Han sgker & bevisstgjore de mekanismene som leder
mot de gode eller dérlige avgjorelsene i klinisk arbeid, og hvordan
beslutninger tas. For & parafrasere teksten: En kirurg var misfor-
neyd med hvordan beskjeder ble gitt pa operasjonsstuen og kalte til
seg operasjonssykepleieren, ba henne lese pé derskiltet hva som sto
der, hvorpa hun leste hans navn. Kirurgen sa at hun hadde gétt glipp
av det viktigste poenget, for bak navnet hans sto det MD (medical
doctor) «and it stands for «Makes Decision»», noe som gjorde ham
til kirurg. Han gjorde det klart for henne hvem som ga ordrer og tok
avgjerelser i systemet.

God kirurgi handler 95 % om & treffe avgjorelser. Resten er
avhengig av kirurgisk teknikk. Pa doktorskolen lerer man lite om
hvordan man faktisk treffer gode avgjerelser, dette blir heller ikke
undervist i spesialistutdanningen. Likevel m& man som kliniker
og kirurg treffe et hundretalls avgjorelser hver dag. De er ofte ikke
basert pd lerebeker, harde fakta eller eksakt tilgjengelig informa-
sjon, men pa magefolelse og intuisjon. I denne utgivelsen tar man
for seg disse «myke» aspektene som er med pa & avgjore hvordan
vi velger i det daglige — hvordan erfaring, folelser, underbevissthet
og forventninger er med pé & forme var kliniske kunnskap. Ofte
referert til som legekunst, er det disse faktorene som gjerne skiller
en god fra en dérlig avgjerelse. Likevel er det en del mekanismer
som man kan bli bevisst pa.

Boken er delt inn i en rekke kapitler med kasuistikker og delte
erfaringer, og forfatteren tar for seg den menneskelige faktoren,
pasientsikkerhet og hvorfor gode kirurger tar darlige avgjerelser.
Boken er tidsriktig, og tematikken er aktuell (1). Den er ikke akade-
misk belastet og tung, men skrevet slik at faktisk ogsa medisinstu-
denter vil ha glede av a lese den. Teksten er tydelig med en nesten
muntlig fortellerstil og ikke lang. Forfatteren setter sokelyset pa en
del kanskje selvsagte ting som man vil kjenne igjen som erfarings-
basert kunnskap, magefolelse og intuisjon, men er like fullt nyttig
og lettlest stoff.

Som kirurg er man alltid en del av et team med medspillere. Kir-
urgen «MD» nevnt ovenfor fikk besgk av operasjonssykepleieren
dagen etterpa — hun ville forklare hvorfor ikke alltid ordrene hans
ble utfort, og ba ham lese pa navneskiltet hennes. Han leste navnet
hennes etterfulgt av forkortelsen RN (registered nurse). «Ja», sa syke-
pleieren, «det betyr nemlig «Reject Nonsense»». Boken anbefales.

Kjetil Sgreide
Kirurgisk avdeling
Stavanger universitetssjukehus
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