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Méilgruppen er helt eksplisitt leger som tar psykiatrisk spesialist-
utdanning, men det anfores at ogsa medisinstudenter, primerleger,
psykiatere og andre relevante faggrupper vil ha nytte av den. Den
mest oppdaterte «secondary level textbook», heter det i vaskesed-
delen.

Boken har et tradisjonelt oppsett der man starter med tegn og
symptomer pa psykiatriske lidelser for klassifisering og kartleg-
ging/diagnostisering. Sa falger kapitler om etikk og lovverk og
etiologi og evidensbaserte tilnaerminger til faget. Deretter gjen-
nomgér forfatterne de enkelte diagnosegruppene for det kommer
kapitler om alderspsykiatri, barnepsykiatri, medikamenter og andre
fysiske behandlingsmetoder, psykologiske behandlingsmetoder, de
psykiatriske helsetjenestene og rettspsykiatri. I alt er det 24 kapitler
som forfatterne gjerne innleder med generelle betraktninger og
definisjoner, ofte i tillegg til en kortfattet historisk gjennomgang.
Det fungerer veldig bra og letter tilegnelsen av stoffet ved at inn-
holdet settes 1 kontekst. Det stimulerer ogsé til refleksjon og kritisk
tenkning, noe som er en styrke.

Figurer er det sveert fa av, men tabeller og bokser bryter opp
det kompakte helhetsinntrykket. Overskriftene er holdt i gront,
noe som gjor dem utydelige, i tillegg til at en noe lik skriftstorrelse
pé de ulike nivéene kan vanskeliggjore lesningen.

Med det ambisjonsnivaet som forfatterne legger opp til, burde
psykiatrisk epidemiologi hatt en bredere dekning enn bare et par
sider. Et sentralt begrep som insidens defineres for eksempel ikke,
og finnes ikke i indeks selv om det benyttes senere i teksten. Det
burde ogsd vert en samlet fremstilling av forebyggende psykiatri,
som er et viktig perspektiv i all klinisk virksomhet.

Bruken av begreper som etiologi, rsak og faktor/risikofaktor er
uklar, forveksles og burde vert klart definert. Kan en risikofaktor
som ikke leder til effekt, veere arsak? Neppe, men den kan kanskje
inng4 i et arsakskompleks.

Kapitlet om bipolar lidelse er mangelfullt. Begrepet brukes
synonymt med bipolar lidelse type I. Det er egnet til 4 tilslore det
bipolare spektrum som det ber reflekteres over i motet med enhver
deprimert pasient. Selv om dette er nevnt, blir det stemoderlig
behandlet.

En annen svakhet er at AD/HD kun omtales kortfattet i kapitlet
om barnepsykiatri. Lidelsen er prevalent hos voksne, funksjons-
nedsettende hos mange, og den oversees i stor grad. Den burde
hatt et eget avsnitt under gjennomgangen av psykiske lidelser hos
voksne.

Risikoen for en bok som dette, er at den faller mellom flere
stoler. Pa den ene siden er den kanskje for omfattende for medisin-
studenter og pé den annen side for tynn for den som ensker & sette
seg skikkelig inn i stoffet. Dette kompenseres ved omfattende bruk
av litteraturhenvisninger.

Pa tross av innvendingene — for bade studenter og utdannings-
kandidater i psykiatri anser jeg boken som en egnet basisbok.
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Tidlig barndom er den perioden i livet der menneskets fysiske og
psykiske helse i sterkest grad pavirkes av levekar og milje. Epide-
miologiske studier har vist at barn som gjennomlever vanskelige
oppvekstvilkar, utviser hoyere morbiditet og mortalitet gjennom
hele sitt livslop enn det som er tilfelle for deres mer ressurssterke
jevnaldrende.

Intensjonen med The Oxford handbook of poverty and child
development er 1 henhold til forordet & gi en vitenskapelig oppdatert
gjennomgang av de mekanismene som spiller inn pd sammen-
hengen mellom barns sosiogkonomiske status og helse. Begrepet
«Poverty» forstds i denne sammenhengen ikke bare som fravar av
okonomiske ressurser. Forfatterne tar ogsa for seg hvordan barne-
helsen pavirkes av for eksempel familiestruktur, foreldres sykdom,
foreldres yrkesaktivitet eller av oppvekst i minoritetskultur. Det
siste kapitlet er viet internasjonale studier av barnehelse ved krig
eller humaniteer ned.

Dette er et omfattende og vitenskapelig ambisiast bokverk, og
forfatterne henvender seg i sin form forst og fremst til andre fors-
kere i fagfeltet. Det er sju kapitler, hvorav hvert kapittel er sam-
mensatt av fem eller flere frittstiende vitenskapelige oversikts-
artikler. Boken spenner over vel 700 tettskrevne sider, med kun et
fatall tabeller og illustrasjoner. Sprakferingen er stramt akademisk,
og hver artikkel er ledsaget av en fyldig referanseliste. Redakterene
har i tillegg valgt & legge litteraturhenvisninger (forfatters etternavn
og arstall) inn som del av den lgpende teksten, noe som dessverre
bidrar til & gjere innholdet tungt tilgjengelig for leseren.

Nar dette er sagt, er tematikken tidvis bade relevant og interes-
sant. Kapitlet How poverty gets under the skin er fra mitt stasted
som pediater en fascinerende gjennomgang av de biologiske meka-
nismene som man tenker seg medierer effekten av vanskelige opp-
vekstvilkar pé senere fysisk og mental helse. [ og med at de mange
bidragsyterne nesten utelukkende skriver ut fra et nordamerikansk
perspektiv, er boken ogsa tankevekkende fra et helse- og sosialpoli-
tisk stasted. Man tar seg i & lure pa i hvor stor grad de ekonomiske
og sosiale sikkerhetsnettene som eksisterer for barnefamilier i vare
europeiske samfunn, klarer & dempe ringvirkningene av fattigdom
som man ser i USA?

Boken er altfor tunglest og omfattende til at den lykkes med
a selge sitt engasjement for fattige og vanskeligstilte barn til andre
enn spesielt interesserte. Den ber imidlertid oppfattes & vere et
viktig referanseverk for enhver som jobber med barnehelse og
samfunnsmedisin fra et helsepolitisk stésted, eller som planlegger
forskningsprosjekter innenfor fagomradet.
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