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Denne lereboken henvender seg til fagfolk som jobber innenfor
barnevernet og psykisk helsevern, primeert til dem som er direkte
involvert i multisystemisk terapi (MST). En gruppe pa fem ameri-
kanske professorer i psykiatri og atferdsvitenskap har sammen
skapt et nyttig arbeidsredskap.

Multisystemisk terapi er et familiebasert behandlingstilbud hvor
ungdommen bor hjemme, og familien far opplering, veiledning
og annen hjelp og stette der de bor. Terapiformen er et alternativ
til institusjonsbehandling og skal veere provd for eventuell institu-
sjonsplassering i barnevernet.

Boken er pedagogisk oppbygd og begynner med endringsteorien
og det kliniske fundamentet og prosessene. Sa folger adskilte kapit-
ler hvor man beskriver intervensjoner i familien, i vennekretsen,

i skole og pa jobb, individuelt og i familiens stotteapparat. Avslut-
ningsvis er det en forskningsoversikt og metoder for kvalitetssik-
ring og forbedring av multisystemisk terapi. Grafiske figurer og
tabeller blir hyppig brukt, i tillegg til kasuistikker og eksempler
pé utfylte behandlingsdokumenter.

Det kan veere ganske overveldende & jobbe intensivt med en
familie og en ungdom med alvorlige atferdsvansker som vold,
kriminalitet og rusmisbruk. En terapeut skal aldri fole seg alene,
og et team skal aldri gi opp en ungdom. En multisystemisk terapi-
terapeut er derfor en del av et multisystemisk terapiteam som har en
multisystemisk terapiveileder tilknyttet teamet, i tillegg til en svert
erfaren mulitsystemisk terapikonsulent som henter stotte fra den
administrative ledelsen.

Den henviste atferden analyseres ngye for & forstd drivkreftene
bak atferden. Deretter lages felles mél og visjoner for teamet og
familien, og konkrete, presise mal defineres. Systemiske styrker
og behov kartlegges. Det legges vekt pé & skape engasjement og
behandlingsallianse med bade ungdommen, familien og nettverket.
Gjennom behandlingsperioden er den samme terapeuten tilgjen-
gelig 24 timer i dognet. Venner, naboer og slektninger inkluderes
for & hjelpe familien til & opprettholde prososial atferd hos ung-
dommen.

Det er imponerende hvordan forfatterne klarer a integrere atfer-
dens biologiske grunnlag med utnytting av familiens sterke sider.

Dette er en meget grundig innfering i badde multisystemisk terapi
og teori og ber derfor vaere obligatorisk lesing for alle familieterapi-
studenter.

Alle fagpersoner som mater barn og ungdommer med alvorlige
atferdsvansker, vil ha stor nytte av lese denne boken. Jeg anbefaler
den ogsé for alle leger som jobber i barne- og ungdomspsykiatrien.
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Tittelen — Innforing i klinisk revmatologi — er etter min mening
meget dekkende for innholdet 1 denne utgivelsen.

I forordet oppgis malgruppen som allmennleger, der boken skal
utgjere en hjelp til deres daglige arbeid med pasienter med revma-
tiske sykdommer. Andre som er angitt & kunne ha nytte av den, er
sykepleiere/studenter, fysioterapeuter og medisinstudenter/leger.
Mitt generelle inntrykk er at den utgjer en overkommelig og nyttig
innfering for disse gruppene.

Boken er forst og fremst en gjennomgang av klinisk arbeid, altsa
symptomer, funn, utredning, diagnose og behandling og som séddan
egentlig godt egnet til undervisning av medisinstudenter. Forutset-
ningen er at de i tillegg ogsé far bakgrunnsstoff som patologi,
(auto-) immunologi og epidemiologi.

Forste del utgjeres av generell innledning, laboratoriediagnostikk
og utredning. Deretter omtales de enkelte sykdommene, differen-
sialdiagnostikk og medikamenter ved revmatiske sykdommer. Siste
del er en oversikt over klassifikasjonskriter eller diagnostiske kri-
terier for en del av sykdommene, i tillegg til et nyttig, relativt kort-
fattet stikkordregister.

Kapitlet om medikamenter er pa over 30 sider og litt vanskelig
a finne frem 1, siden innholdsfortegnelsen er begrenset til to punk-
ter. Medikamentene er ordnet alfabetisk etter generisk navn, men
man mé bla seg gjennom sidene eller bruke stikkordregisteret for
a finne frem til de enkelte virkestoffene.

Nar det gjelder omtalen av spondylartrittsykdommene, savner jeg
definisjon og gjennomgang av sékalt non-radiografisk aksial spondyl-
artritt, selv om det kan sies & vaere nevnt under klassifikasjonskrite-
riene.

Jeg synes kapitlet om utredning og diagnostikk av revmatiske
sykdommer er spesielt bra, serlig med tanke pa fornuftig arbeids-
deling mellom primar- og spesialisthelsetjeneste og sunn klinisk
tenkning i forhold til symptomer, funn og utredning. Generelt
virker boken vel gjennomarbeidet.

Jeg er litt forundret over at certolizumab sies & ha et annet
angrepspunkt enn tumornekrosefaktor-alfa (TNF-alfa) (s. 57), og
at det er vanlig & kontrollere RA-pasienter med rentgen eller MR
av nakken hvert 1-2 ar (s. 58). Dette siste ville jeg tro var avhengig
av en individuell risikovurdering hos den enkelte pasient.

Andre utgave er rikere illustrert enn ferste utgave, og illustra-
sjonene virker gode og nyttige. Jeg kan trygt anbefale Innforing
i klinisk revmatologi til de nevnte malgruppene.
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