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Et tre &r gammelt
barn ser en person
legge en ball i en
blé eske for han
gér ut av rommet.
Mens han er ute,
flyttes ballen over

i en rod eske ved
siden av. Nar per-
sonen kommer inn
igjen, tror barnet
han vil hente ballen
fra den rede esken,
siden det er der den er. Et fem ar gammelt
barn gjer ikke den samme feilen. Fem-
aringen forventer at personen leter i den
bla esken, fordi han la ballen der og fortsatt
tror at den befinner seg der. Dette sdkalte
falsk tro-forseket (false belief) kan illu-
strere hva som menes med «mentalisering»:
Evnen til & oppfatte og tenke om mentale
tilstander som noe atskilt fra den fysiske
virkeligheten. Mens mange ser utviklingen
av denne evnen som et rent kognitivt mod-
ningsfenomen, ser forfatterne den ogsd

i relasjon til tilknytningen mellom barn

og foreldre. De antar at trygg tilknytning
fremmer barnets evne til & oppfatte egne og
andres folelser og tanker, ensker og oppfat-
ninger som noe som kan fore til fysiske
handlinger, men som likevel er noe annet.
Foreldre stimulerer denne evnen gjennom
sensitive og speilende responser pa barnets
smil, bevegelser, pludring, grét, sinne og
andre folelsesuttrykk.

Béde klinikere og teoretikere har
gjennom flere tiar hevdet at borderline eller
ustabil personlighetsforstyrrelse er arsaks-
messig forbundet med usikker tilknytning,
ut fra pasientenes manglende evne til
a veere alene, redselen for a bli avvist og
sviktende affektregulering. Usikker tilknyt-
ning oppstar nar den voksne, oftest pa
grunn av egne folelsesmessige konflikter,
overveldes av barnets uttrykk og reagerer
med fjernhet, utilgjengelighet, aggresjon
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eller i verste fall vold og overgrep. Tanken
om at det avhengige og sérbare barnets evne
til mentalisering hemmes av omsorgsperso-
nens negativitet og uforutsigbarhet er intui-
tivt forstaelig for de fleste som arbeider

i dette kliniske feltet, og har etter hvert fatt
okende forskningsmessig stotte.

Bateman & Fonagy argumenterer over-
bevisende for at evnen til & gi mening til
egne psykologiske erfaringer er knyttet til
oppdagelsen av intensjonene bak andres
handlinger. Det de kaller «reflekterende
funksjony, synes & vere nedvendig for
a skape den sammenhengende selvstruk-
turen som borderlinepasienten mangler.

Pé denne maten har de konkretisert og
utdypet tilknytningens betydning for utvik-
lingen av denne personlighetsforstyrrelsen.

Forfatterne har satt sammen et terapipro-
gram med vekt pa mentalisering. Det er
pragmatisk innrettet og henter nering fra en
rekke andre terapiformer, som psykoeduka-
sjon, kognitiv terapi og uttrykksterapi, men
utgangspunktet er klart psykodynamisk.
Vesentlige kjennetegn er vekten pé pasien-
tens aktuelle sinnstilstand, stette og avstemt
utfordring. De avstar fra klassisk tolking av
overforing fordi de mener dette kan skyve
pasientens opplevelse til side. En border-
linepasient som opplever terapeuten som
fordemmende, blir ikke hjulpet ved at
folelsen fortolkes som et ekko fra fortiden.
Opplevelsen anerkjennes som ekte og
legitim, og terapeuten legger vekt pa 4 innta
en ikke-vitende posisjon. Overferingen
utforskes og utdypes i fellesskap, og akte-
rene prover & komme frem til en omforent
tolking. Mélsettingen er ikke primert okt
innsikt, men gkt fortrolighet med aktiviteten
som forer til innsikt — den apne refleksjonen
over mangfoldet av fortolkninger som
finnes i de fleste mellommenneskelige
situasjoner. Mange terapeuter vil hevde at
dette perspektivet er vesentlig i alle terapi-
retninger, og Bateman & Fonagy aner-
kjenner at mentaliseringsbasert terapi mer
er et spesifikt fokus enn en egen retning.
De er ogsa klare pa at dette ikke nedven-
digvis er det riktigste eller mest effektive
fokuset for andre pasientkategorier, selv
om evnen til & mentalisere er fundamental.
Helt frem til begynnelsen av 1990-arene
ansd mange behandling av borderline-
lidelsen som en bortimot umulig oppgave.
Siden har kontrollerte studier vist effekt av
flere terapiprogrammer, og mentaliserings-
basert terapi er ett av disse. Dette har skapt
ny optimisme i feltet.

Dette er en praktisk veileder. Den bygger
pa en grundigere presentasjon av terapipro-
grammet som ble publisert i 2004. Den
kjennetegnes av forfatternes dpne empiriske
holdning, frihet i forhold til eksisterende
terapitradisjoner og av en imponerende
vitenskapelig og teoretisk bredde, som
i John Bowlbys énd seker & forene biolo-
giske og psykologiske perspektiver pd
borderlineforstyrrelsen. Den ber leses.

Den norske utgaven inneholder en lese-
verdig introduksjon ved Finn Skérderud &
Sigmund Karterud. Sistnevnte har gjennom
en drrekke ledet Avdeling for personlighets-
psykiatri ved Ulleval universitetssykehus,
som er et kraftsentrum i arbeidet for & doku-
mentere effekt av psykologisk behandling
ved personlighetsforstyrrelser. Tonen i deler
av innledningen blir kanskje vel begeistret —
jeg tror Bateman & Fonagy ville inntatt en
reservert holdning til setninger som denne:
«I skrivende gyeblikk er vi vitner til en tera-
peutisk og teoretisk bevegelse (min uthe-
velse) 1 dens fodselsfase, eller kanskje i dens
tidlige barndom.» For mens vitenskapens
diskurs pé sitt beste er apen, nysgjerrig og
selvkritisk, er bevegelsens lukket, eksklusiv
og misjonerende (eller markedsforende i vér
tid). Forfatterne er dpenbart identifisert med
den forste av disse.

Det er vanskelig & skjenne hvorfor for-
laget ikke har kvalitetssikret oversettelsen
bedre. Den vrimler av feil og uneyaktig-
heter som noen ganger helt forvrenger teks-
tens opprinnelige innhold. Dette forstyrrer
dessverre sdpass mye at lesere som er vant
med engelsk faglitteratur, nok vil finne det
lettere 4 ta for seg originalen.

Erik Falkum
Klinikk for psykisk helse
Aker universitetssykehus
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Tre danske nyfedtmedisinere har revidert
denne aktuelle tredjeutgaven til en nyttig og

oppdatert lerebok i moderne neonatologi.
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De beskriver fosterets utvikling, foster-
medisinske aspekter, fodsel og fosterover-
véking, underseokelse av friske nyfodte s&
vel som de mange utviklingsavvik og syk-
domstilstander som kan ramme det nyfodte
barnet. Ogsa neonatale transporter og vei-
ledning til foreldre er med. Det er en liste
over medikamenter som brukes til nyfodte
(med doseringsangivelser), ordliste med
forklaringer av medisinsk fagterminologi
og et godt stikkordregister. En rekke fine
figurer — grafiske fremstillinger, tegninger,
fotografier og rentgenbilder — er med.

Sé& omfattende som moderne neonatologi
er blitt gir denne utgivelsen med sitt mode-
rate volum en kompakt fremstilling av dette
viktige fagomradet. Den kan naturlig nok
ikke fungere som fordypning og oppslags-
verk pa linje med de store lerebeokene, men
vil egne seg utmerket for studenter, for leger
under spesialistutdanning i barnesyk-
dommer og for sykepleiere som arbeider
innenfor neonatologien og som vil videreut-
danne seg i faget. En del kapitler er kanskje
litt preget av oppramsing, men dette ma
nedvendigyvis bli slik for & fi en tilneermet
komplett oversikt over de aktuelle temaene.
Teksten er pa dansk, men vil uten pro-
blemer kunne leses av norske brukere.
Helhetsinntrykket er meget godt, og vére
danske kolleger har utfort et fint og fortje-
nestefullt arbeid.

Alf Meberg
Barnesenteret
Sykehuset i Vestfold
Tensberg
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Jens Bjerneboes
trilogi Bestialite-
tens historie kan
0gsa leses som
historiens fortellers
egne barndoms-
traumer og senere
sterkt invalidise-
rende dissosiative
psykiske lidelse.
Axelsen har lest
disse bekene med
psykologiske briller, og bruker det hun
finner til & belyse helt sentrale sider av de
psykiske folgetilstandene etter tidlige
traumer og hvordan man kan narme seg
disse gjennom kognitiv, lesningsorientert
eller gestaltpreget psykoterapi. I stedet for
a bruke en omskrevet pasienthistorie som
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grunnlag anvender hun altsa materiale fra
romaner vi alle kan lese. Det er spennende
og gripende stoff hun presenterer oss for.

Psykoterapi og bestialitetens historie er
1 tre deler. Forst redegjer hun for handlin-
gen i trilogien, deretter for sitt fenomeno-
logiske utgangspunkt, som serlig sterkt
vektlegger selvbilde, attribueringsstil,
skyldfelelse, mestringsmater, den indre
logikk og skiftende bevissthetstilstander.
Hun omtaler ogsa hovedsymptomene:
Anfall av dype depresjoner og angst. Der-
etter refererer hun utsnitt fra det tekstens
forteller sier om seg selv og som kan relate-
res til de teoretiske begrepene og til sym-
ptomatologien. Etter dette tar hun med seg
«fortelleren inn i terapirommet» og viser
hvordan man kan tilneerme seg denne trau-
merelaterte problematikken gjennom kon-
krete eksempler pa utsagn og strategier fra
terapeuten. Til sist diskuterer hun i hvilken
grad fortelleren og Bjerneboe er samme
person.

Dette er en grundig innfering i Axelsens
teoretiske syn pa psykiske lidelser og pa
dissosiative lidelser spesielt. For studenter
og nybegynnere vil den vere en god inn-
foring i visse teorier, med gode eksempler
pé noen former for psykoterapeutiske til-
narminger. For mer erfarne lesere vil det
kanskje bli litt mye av enkle teorier og gjen-
takelser fra del til del. For litteraturinteres-
serte leger er deler interessante bade i sub-
stans og 1 maten hun bruker den litteraere
teksten pa. Og den som ikke har lest Bjor-
neboe pa lenge, vil sikkert finne tilbake til
ham na.

Per Vaglum
Avdeling for medisinske atferdsfag
Universitetet i Oslo
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Dette handler om
sevnforstyrrelser
hos barn fra fod-
selen og frem til
atte ars alder. For-
fatteren henvender
seg til foreldre som
sliter med mye
nattevak. Hun
arbeider som sevn-
terapeut for barn,
er utdannet barne-
sykepleier og har
lang erfaring fra barneavdelinger og som
helsesoster.

Fremstillingen er lettlest og layouten fin.
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Sevnbehovet hos barn i ulike aldersgrupper
beskrives, og det er nyttige oppskrifter til
hjelp mot sgvnproblemene. Vanlige sevn-
forstyrrelser hos barn og ulike metoder for
bedre sovn er ogsd med. Det er ett kapittel
som dekker «spesielle hensyny, slik som
sovn hos tvillinger, adoptivbarn, alenefor-
eldre, og ett kapittel om «spesielle situa-
sjoner», som sgskensjalusi, ferie, skils-
misse, tilpasning til barnehage.

Styrken er kasuistikkene fra forfatterens
egen praksis. Hun formidler det inntrykk at
hun behersker temaet, og hun gir nyttige og
ikke minst konkrete rad. Det understrekes at
det er foreldrene som bestemmer, ikke barnet!

Det er imidlertid noen svakheter. I kapit-
let om sgvnmetoder gér forfatteren gjennom
den vitenskapelig anerkjente metoden til
Ferber, i tillegg omtaler hun flere andre
metoder som ikke er vitenskapelig studert.
For meg blir dette litt ssammenblanding, og
hun burde klargjort bedre hva som er doku-
mentert og hva hun selv tror pa. Hun starter
kapitlet med sin egen «Sove-Karins hysj-
metodey, og selv om den kan virke brukbar,
mangler den dokumentasjon. I omtalen av
hva som er normal sevn og hvorfor vi sover,
er forfatteren ikke helt pd hjemmebane.
Hun omtaler NREM-sgvn (stadium 1-4)
som «normaly» sevn, i motsetning til REM-
sovn, som da angivelig skal veere «unor-
mal»! Og hun blander litt nar hun snakker
om lett (stadium 1 og 2), dyp (stadium 3
og 4) og REM-sgvn. Beskrivelsen av den
medikamentelle behandlingen av sevnpro-
blemer hos barn er ogsé kort og lite klargjo-
rende. Forfatteren mener melatonin kun
skal gis 1 samrdd med barnelege.

Innholdsfortegnelsen er mangelfull, blant
annet mangler undertitlene fra side 93—107
og side 124—143. Under «Nyttige adresser»
burde det vaert en henvisning til Nasjonalt
Kompetansesenter for Sevnsykdommer
(www.sovno.no).

Dette er ment som en sgvnbok, men en
rekke andre tilstander, som astma, oyekatarr
osv., behandles ogsa. Omtalen av disse
tilstandene tar bort fokuset pa sevn, sa
dette kapitlet kunne nok veert kortet ned.
Opplysningene er gode og oppdaterte og
viser at forfatteren behersker mer enn
kun sgvn, men teksten er lang og fjerner
oppmerksomheten fra det den egentlig
omhandler.

Jeg er sikker pa at Sov godt! vil vaere til
svaert god hjelp for foreldre som sliter med
nattevak. Dem er det mange av. Den er full
av gode og konkrete rdd, og jeg vil derfor gi
en sterk anbefaling til malgruppen. Den er
ikke skrevet som laerebok for helsepersonell
eller leger og kan derfor naturlig nok ikke
anbefales til denne gruppen.

Bjern Bjorvatn
Nasjonalt kompetansesenter for sgvnsykdommer
Haukeland Universitetssjukehus
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