ANMELDELSER

tets rolle i forhold til foreningen og til det
faktum at det er blitt opprettet tre andre psy-
kologutdanninger i Norge. Den i Bergen er
til og med eget fakultet, noe instituttet hittil
ikke har oppnadd. Det er ikke omtalt, dess-
verre.

Jeg héper 4 ha formidlet at Klinikk og
laboratorium dekker utbyggingen av Psy-
kologisk institutt til et stort hus med mange
ulike rom pé en fengende méte. Jeg synes
den har noe a gi alle som jobber innen psy-
kisk helsevern og dem som ellers interes-
serer seg for psykologi og psykologer.
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Innhold og form

1 denne utgivelsen
dekkes best av for-
fatterens egne
utsagn: «Jeg ser
meg selv som en
filosof. Problemet
kommer forst nér
budskapet skal
frem. For tanker
herer hjemme

i kaosets verden.
Man ma da skrive i kaos og bruke ord man
tenker, selv om de ikke alltid er riktig frem-
fort sprakmessig. Jeg synes det er kjem-
pegoy 4 filosofere og lage meg teorier om
alt mellom himmel og jord, psykologiske
og filosofiske teorier.»

I trdd med dette kommer han med sine
personlige synspunkter pa det meste i livet
—kjerlighet, dod, familie, barndomsminner,
sykdom, mobbing, utagering, opplevelse av
avvik, erfaringer med offentlige instanser
og mye mer. De ulike betraktningene
kommer i en form som mest minner om
spontane assosiasjoner i hverdagen. Det
kan virke som om forfatteren har provd a ta
for seg ett hovedtema i hvert av de 13 kapit-
lene. Imidlertid ser det ut til at assosiasjo-
nene kommer under skrivingen, slik at nye
temaer stadig dukker opp. Ett eksempel er
nar Selset kommer inn pa seksuelle over-
grep mot barn, assosierer han videre til psy-
kiatrisk ettervern og sier: «Hva fan er det
for slags ettervern? Pul oss i reva, bank oss
opp, kle oss nakne og deretter spark oss
som bikkjer.» Dette blir etterfulgt av
anklager mot «dere», som sannsynligvis
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er ment & vere vanlige samfunnsborgere —
om at «Dere har sviktet fullstendig» og at
«Deres lille innskrenka verden og deres lille
evne til & forstd hva dere gjor, faktisk blir
gjennomskuet av noen der ute».

Dette er pa mange mater trist lesning.
Selset beskriver store egne savn, stor usik-
kerhet og uttalt mistro mot de fleste av sine
medmennesker.

Er sa dette en bok om AD/HD? Svaret er
nei. Selset lover at han skal «gi et mer for-
enklet oppsett pa hva ADHD er og hvordan
vi kan ha det med oss selv til tider». Dette
loftet holder han ikke, s det kommer ikke
mer om AD/HD. Noen steder beskriver han
opplevelser som han forklarer gjennom dia-
gnosen AD/HD. Denne anmelder mener at
Selset, som svert mange andre, bruker AD/
HD som en forklaring pa tanker og hand-
linger som ikke med rimelighet kan knyttes
til denne sykdommen.

Bokens tittel burde kanskje ha vert
«Dennis A.B.B. Selset — uredigert og
erligy. Innholdet vurderes & vaere sa uredi-
gert at det ser ut som om forlaget ikke har
hjulpet Selset slik at tankene hans presen-
teres pa en mer helhetlig méte.

Pal Zeiner
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Siden fore-
komsten av for
tidlig fedte barn
ikke ser ut til & g
ned og flere av de
mest umodne
barna vil overleve
nyfedtperioden, vil
denne utgivelsen
vere aktuell for en
stadig sterre andel
av foreldrepopula-
sjonen. Ola Didrik
Saugstad har skrevet for foreldre om det

a fa et barn som kommer for tidlig.

Boken tar opp fire temaer. Den forste
delen handler om det & veere for tidlig fodt —
befruktningen, hvordan fosteret dannes og
utvikles, selve fadselen og hvordan barnet
tas imot pa nyfedtintensivavdelingen. Neste
del omhandler sykdommer og skader hos
det for tidlig fedte barnet. I tredje del disku-
teres omsorg og behandling i nyfedtperioden,

Ndr barnet er fedt 1o tidlig

og i den siste handler det om foreldrenes
rolle og oppfelgingen.

Denne boken tar opp vanskelige medi-
sinske og etiske temaer. Nyfodtmedisinen
representerer pd mange méter det mest tek-
nifiserte feltet av pediatrien. Likevel klarer
forfatteren a fremstille stoffet forstaelig
ogsa for lekfolk.

Som lege er det litt vanskelig for meg & si
hvordan denne utgivelsen vil bli oppfattet
av prima@rmalgruppen, nemlig foreldre til
for tidlig fodte barn. En hovedstyrke er at
boken er lettfattelig — forfatteren har klart
a gjore vanskelige emner forstaelige for
vanlige folk. Man fér en fin oversikt og inn-
foring 1 nyfedtmedisinen omkring det for
tidlig fodte barnet. Teksten er velskrevet,
men kan kanskje bli for detaljert i beskri-
velse av sykdommer og prosedyrer nar man
tenker pé at primarmalgruppen er foreldre
uten medisinsk kompetanse. To slike
eksempler er omtalen av bronkopulmonal
dysplasi (BPD) og prematuritetsretinopati
(ROP), som blir vel spesialisert. Det vil nok
kun veaere de spesielt interesserte foreldrene
som leser alt, men dette er jo en avveining
forfatteren har gjort. Personlig synes jeg
grundigheten mer styrker enn svekker
denne boken, som vil vare nyttig ogsé for
medisinstudenter og nyfedtintensivsyke-
pleiere samt assistentleger under spesialise-
ring i pediatri som en forste innfering innen
neonatologien.

«Martin» gar som en red trdd gjennom
det hele. Dette personliggjer innholdet p&
en pedagogisk fin méte og setter stoffet inn
i en realistisk sammenheng. Jeg er litt
skuffet over hvor liten plass langtidsoppfel-
ging av barna har fatt. Forfatteren kunne ha
gitt noen konkrete rad til foreldrene om
hvordan de skal forholde seg nar det hos
barnet etter hvert kommer frem oppmerk-
somhetsvansker, spesifikke lerevansker,
angst og problemer ved vennerelasjoner.
Instanser som habiliteringstjenesten og
pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) er
ikke nevnt.

Likevel har foreldre her fatt en god over-
sikt over livet pa nyfedtintensivavdelingen
for de minste barna og hvilke utfordringer
man star overfor i nyfedtperioden og tiden
etterpd. Ndr barnet er fodt for tidlig ber
veare tilgjengelig for foreldre og ansatte ved
nyfedtintensivavdelingene i Norge.
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