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arsak til en rekke sykdommer. Tanken er
at medlemmer av en familie — sgsken,
tvillinger, foreldre og barn — har mye til
felles bade genetisk og nar det gjelder
miljefaktorer. Informasjon om denne
avhengigheten av familiestrukturen kan
brukes til & avdekke &rsaker til sykdom pa
en langt mer kraftfull mate enn i tidligere
epidemiologiske observasjonsstudier.

Tvillingstudier har lang tradisjon
i medisinsk forskning. De er blitt brukt
for & avdekke arvelighet for ulike syk-
dommer. En svakhet ved slike studier er at
tvillinger ikke alltid likner pa resten av
befolkningen og at deres erfaringer derfor
har darligere generaliserbarhet. I Family
matters utvides perspektivet til a utnytte
seskeninformasjon — fordi vanlige sos-
kenpar kan ha sterre nytteverdi enn tvil-
linger for en del forskningsspersmal, fordi
datasett med slik informasjon kan veare
lettere tilgjengelig og fordi studier av
sosken har sterre generaliserbarhet. Dess-
uten omhandles generasjonsstudier, hvor
sammenlikninger mellom far—barn og
mor—barn kan vere en pekepinn nar det
gjelder hvilken betydning faktorer i svan-
gerskapet kan ha pa senere sykdom.

Forfatterne tar utgangspunkt i tvillingstu-
dier og lofter perspektivet til mer enn et
spersmél om arv eller miljo. De diskuterer
med eksempler hvordan familiebaserte stu-
dier til en viss grad kan brukes til & skille ut
genetiske effekter, miljoeffekter og tids-
punktet for disse gjennom ulike deler av
livslepet. Familiemedlemmer deler genetisk
informasjon, men de deler ogsa sosiale og
fysiske miljefaktorer i visse deler av livet.
A utnytte tidspunktet for denne likheten kan
veaere av stor verdi i studier av kroniske syk-
dommer.

Dette er forlagets nyeste tilskudd til
serien om livslepsepidemiologi. En rekke
sentrale forskere tar for seg — ut fra ulike
innfallsvinkler — statistiske metoder inklu-
sive dataprogrammer, det teoretiske grunn-
laget, praktisk anvendelse og kommer med
eksempler som illustrerer nytten og bruken
av slike studier. At det er aktive forskere
innen feltet som selv skriver, gir stoffet et
solid preg og tyngde. Temaet bereres ut fra
flere faglige perspektiver, nyansert og
grundig. Sterst nytte av Family matters vil
antakelig aktive forskere som selv plan-
legger liknende studier ha. Men den hen-
vender seg ogsa til klinikere og helseplan-
leggere som ensker bedre forstaelse av
nytten av familiebaserte studier om érsak til
sykdom nar randomiserte forsgk ikke lar
seg gjennomfore. Ikke minst kan den vare
av interesse for alle dem som undrer seg
over hva familieanamnese generelt gir av
informasjon. Anbefales.
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¥ Landsforeningen
for kosthold og
helse ga ut sin
forste lerebok
ierneringi 1971.
Det kom flere revi-
derte utgaver, den
femte og siste
12001. For-
eningen ble ned-
lagt 1 2005 og Gyl-
= dendal Akademisk
overtok rettighe-
tene til utgivelsen. Na foreligger det en ny
og mer omarbeidet versjon.

Omtrent halvparten av sidene er brukt pa
de ulike naringsstoffene. Det gir godt med
rom til andre temaer — og det er mye spen-
nende 4 ta av innen ern@ringsfaget. Intro-
duksjonskapitlet om kostdata gar inn
i metoder og begreper som er spesielle for
innsamling av informasjon om kostholdet,
viktig for vurdering av kostholdsopplysning
béde til grupper og enkeltpersoner. Kapitlet
om kostholdet i Norge er kortfattet og
viktig bakgrunnskunnskap for helseperso-
nell. Dessverre er flere av tallene etter hvert
omtrent ti ar gamle, da de bygger pa bl.a.
Spedkost, Smékost og Ungkost fra
1999-2000 og Norkost fra 1993—94. For-
fatterne kan neppe bebreides dette, men det
hadde veert flott med noen nye tall i en ny
lerebok. Kapitlet om norsk ernringspoli-
tikk er godt oppdatert og inneholder en kon-
kretisering av mélene for handlingsplanen
for bedre kosthold i befolkningen, som
gjelder for perioden 2007—11.

Utseendemessig fremstar Grunnleggende
ernceringsleere som litt kjedelig. Det er mest
tabeller og kun noen fa illustrasjoner
i farger. Nar det gjelder illustrasjoner, har
fagbeker i ernaring mye a lare av de
mange innbydende kokebekene pd mar-
kedet. Noen av tabellene ser ut som de er
skannet inn og forsterret, og teksten er til
dels uskarp. Kapittelinndeling av type
13.1.2 gir et unedvendig kjedelig inntrykk,
det er fi andre norske lerebeker enn ernze-
ringsbekene der det blir brukt slik innde-
ling. Det gjor ogsé at den meget detaljerte
innholdsfortegnelsen er pa hele ti sider.

Dette er en leerebok som, som tittelen
sier, omhandler det grunnleggende i ernze-
ringsfaget. Den har mye & vinne pa & vere
150 sider kortere enn sin konkurrent. Infor-
masjonen som gis om de ulike neeringsstof-
fene er tilstrekkelig, og forfatterne unngér
a ga for dypt inn i patologien. Det er et
pluss, ettersom dette nadvendigvis ma leses
andre steder. Erneringsfaget utvikles
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stadig, og det er flott at det finnes to store
norske lerebeker pa markedet. Grunnleg-
gende ernceringsleere passer godt for stu-
denter innen helsefagene, men siden kost-
holdet er av stor betydning pa de fleste
felter, kan en oppfrisking av kunnskapen
definitivt komme godt med for flere og gi
inspirasjon til 4 lese mer om det som er
viktig i egen arbeidshverdag.

Astrid L. Nylenna
Kommunelege 2, Ski kommune
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Det europeiske
overvakningssen-
teret for narkotika
og narkotikamis-
bruk utgir arlig en
rapport over situa-
sjonen i Europa.
2009-rapporten er
den 15. i rekken.
Senterets malset-
ting er & bidra med
kunnskap og infor-
masjon som utgangspunkt for narkotikapo-
litiske tiltak. Organisasjonen er finansiert
av EU og lokalisert i Lisboa. Informasjon
fra medlemslandene oppgis & vere viktigste
bidrag, i tillegg til eget arbeid.

Rapporten bestér av étte kapitler. De to
forste handler om lovgivning og politikk,
deretter er det ett kapittel dedikert til hver
av de viktigste kategorier stoffer etter utbre-
delse: cannabis; amfetamin, ecstacy og hal-
lusinogene stoffer; kokain og crack; opio-
ider og injeksjonsbruk. Det hele avsluttes
med to kapitler kalt Narkotikarelaterte
infeksjonssykdommer og dodsfall og Nye
narkotiske stoffer og trender.

15-érsjubileet for rapporten ble markert
med en konferanse som viste at Europa
«har utviklet seg til & bli et enestdende labo-
ratorium for & studere og oke forstaelsen av
narkotikabruk og narkotikarelaterte tiltak»
(s. 5). Dette gir hap om at kunnskapsbasert
forskning kan legge premissene for narkoti-
kapolitikken — i stedet for nersynte betrakt-
ninger om rusmidlers farmakologiske og
avhengighetsskapende virkninger, som s&
altfor lett forer til forbud og dermed inn-
tektsmuligheter for organisert kriminalitet.
Ifolge en studie finansiert av EU-kommi-
sjonen, presentert pd FNs narkotikakommi-
sjons sesjon i Wien i 2009, har hdndheving
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av forbudet mot narkotika i mange tilfeller
medfort betydelig utilsiktet skade som
i mange tilfeller var forutsigbar.

Ifolge rapporten tar opiatavhengighet ca.
50 % av behandlingsressursene i europeiske
behandlingstiltak. Randomiserte, kontrol-
lerte studier viser at substitusjonsbehand-
ling ved opiatavhengighet gir gode resul-
tater, og at det som kalles «delt omsorg»
(shared care), samarbeid mellom fastleger
og spesialisthelsetjeneste, sikrer hoy kva-
litet og god behandlingsdekning. I Norge
har man som kjent satset pa utbygging av
sosialtjenesten sa langt — legenes rolle har
vert mindre fremtredende.

Et fascinerende og sarlig interesant trekk
ved rapporten er de mange og gode henvis-
ningene til Internett-baserte oversikter,
figurer, tabeller, sammenlikninger, forsk-
ningsvurderinger og «best practice». Rap-
porten er fritt tilgjengelig — pé 23 sprék! —
pa Internett (1).

Bengt Eide-Olsen
Stiftelsen Bergensklinikkene
Hjellestadklinikken
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Psykolog Ruth
Cohn Bolletino
driver psykotera-
peutisk privat-
J. praksis i New
! York, spesieltrettet
mot mennesker
som er berort av
kreft og andre
livstruende syk-
dommer. Hun har
skrevet en guide
for psykotera-
peuter som arbeider med pérerende til
voksne kreftpasienter.

Forfatteren, som selv har hatt kreft,
hevder at kreftsykdom er «emosjonelt
smittsomt» og at alle i familien rundt
pasienten bergres. Parerende til kreft-
pasienter har gkt risiko for psykiske og
fysiske problemer og kan ha behov for psy-
kologisk hjelp for & handtere situasjonen.
Ifelge Bolletino er det to sentrale spersmal
som melder seg hos de parerende etter at et
nert familiemedlem har fétt kreft: «Hvordan
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skal jeg takle denne vanskelige situasjonen?
Jeg er redd og foler meg makteslas» og
«Hvordan kan jeg best hjelpe den personen
jeg er glad i?» How to talk with family care-
givers about cancer er bygd opp rundt disse
to spersmalene.

I forste del beskrives parerendes reak-
sjoner og livssituasjon, mye ved hjelp av
kasuistikker. Videre presenteres forfatterens
psykoterapeutiske tilnarmingsmaéte
i arbeidet med parerende. Hennes syn er at
man ikke ma sykeliggjore de parerendes
emosjonelle reaksjoner, og at man i terapeu-
tisk arbeid ma legge prinsipper som objekti-
vitet og neytralitet til side. Terapeuten ma
vise emosjonell tilstedevaerelse og vilje til
a sette seg inn i den enkeltes situasjon samt
benytte psykoterapeutiske teknikker til-
passet klientens behov. De relativt lange
betraktningene om psykoterapeutisk
metode vil nok vekke sterst leserinteresse
hos kliniske terapeuter.

Fa psykoterapeuter i Norge jobber spesi-
fikt med kreftpasienters parerende. Men
den andre hoveddelen har en mer generell
karakter og kan vaere nyttig lesning for hel-
sepersonell og andre som yter hjelp og
stotte til kreftrammede og deres parerende.
Her far leseren et innblikk i kreftpasienters
situasjon og hvordan de parerende bereres
av dette. Videre presenterer forfatteren
mange gode rad til kreftrammede familier,
som for eksempel viktigheten av egenom-
sorg ogsé for parerende, betydningen av
a fortsette a legge planer i familien til tross
for sykdommen og at man ma utvise
respekt for den kreftsykes autonomi.

I kapittel 14 gis rad til barnefamilier der
en av foreldrene er kreftrammet.

Bolletino hevder at hun tror at psykolo-
giske mekanismer kan pavirke utfallet av
kreftsykdommen. Dette er et omdiskutert
omrade. Etter min oppfatning kunne forfat-
teren med fordel ha vaert mer ydmyk
i forhold den vitenskapelige usikkerheten
knyttet til dette spersmalet, for eksempel
i kapittel 5, der hun beskriver hapets kraft.

How to talk with family caregivers about
cancer er skrevet med utgangspunkt
i amerikansk helsevesen. Deler av den har
begrenset overferingsverdi til norske for-
hold, som i kapittel 9, der utfordringer med
a velge riktig sykehus beskrives. Men alt
i alt er dette en nyttig og innsiktsfull bok
om hvordan man kan yte psykologisk hjelp
til kreftpasienters parerende gjennom en
vanskelig tid.

Tone Skaali

Nasjonalt kompetansesenter for seneffekter
Avdeling for kreftbehandling

Oslo universitetssykehus, Radiumhospitalet
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Denne lille over-
sikten om et stort
og ofte underkjent
helseproblem hos
barn og unge er
ifolge redakteren
rettet mot mange
forskjellige lesere
— forst og fremst
helsepersonell,
men ogsa lerere,
foreldre og pasien-
tene selv, og da i ferste omgang tendrin-
gene. Spraket er svensk, men den ber ogsa
kunne né norske lesere.

Migrdn och spéinningshovudvdirk hos
barn och tondringar er oversiktlig bygd
opp, med kapitler skrevet av forskjellige
personer med spesiell kompetanse innen de
enkelte emnene. Den er illustrert med
tabeller og figurer, og de fleste kapitler har
faktabokser og en kort oppsummering av
kapitlets emne samt aktuelle referanser.
Den er séledes pedagogisk lagt opp.

Det er til sammen 11 kapitler, i tillegg et
saksregister og et adresseregister over
hodepineforeninger i Sverige. Emnene er
generelt om hodepine, hodepineutredning,
diagnosekriterier basert pa International
Headache Society-klassifikasjon samt
hodepinepatofysiologi og -behandling. Det
er begrenset hvor dyptpleyende en sa kort-
fattet utgivelse kan veere nér det gjelder
blant annet kompliserte patofysiologiske
mekanismer. Imidlertid kommer det klart
frem at migrene er en hjerneorganisk lidelse
som har ukjent drsak, og at anfall kan
trigges av mange faktorer. Spenningshode-
pine omtales mer summarisk. Dette kan ses
som uttrykk for at selv om dette er en hode-
pine som mange har, vet vi enna relativt lite
om den. I tillegg er det et kapittel om tem-
poromandibular dysfunksjon (TMD). Dette
er et tema som tradisjonelt er blitt viet lite
oppmerksomhet, det gjelder bade hos
voksne og hos barn, og vurderes derfor som
nyttig.

Viktigste anliggende og styrken er kapit-
lene om hvordan man skal h&ndtere hodepi-
neproblemer hos barn og unge, ikke minst
ved hjelp av ikke-medikamentelle tiltak.
Interessant nok er de to kapitlene Psykolo-
gisk behandling og Fysioterapi ved hovud-
vdrk hos barn och ungdomar de lengste og
mest omfattende. Det gis mange gode rad om
viktigheten av 4 f4 bade foreldre og barn med
pé handtering av hodepinen, med konkrete
anbefalinger om mestringsstrategier, bio-
feedback og teknikker for avspenning mv.
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