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Kort og meget godt 
om hva vi driver med3288

Schei E.
Hva er medisin
160 s, tab. Oslo: Universitetsforlaget, 2007. 
Pris NOK 149
ISBN 978-82-15-00924-7

Antakelig kunne 
mange norske leger 
ha skrevet bok med 
tittelen Hva er 
medisin i en «hva 
er»-serie om de ble 
invitert til det. Men 
tilsynelatende enkle 
oppgaver kan være 
intrikate: Hvilken 
innfallsvinkel, 
hvordan avgrense, 
hvor personlig? 

Etter Edvin Scheis spennende radioforedrag 
om yrket sitt i P2-akademiet for få år siden 
fortjente han utfordringen, og jeg synes han 
har løst oppgaven helt nydelig. Han skriver 
et klart og godt norsk som gjør denne utgi-
velsen lettlest. Han er kunnskapsrik, saklig 
og passe personlig. En kirurg ville nok tatt 
med mer om kirurgiske landevinninger, en 
mikrobiolog mer om mikrober og resistens-
problemer. Men glemt er disse fagene ikke. 
Allsidighet er noe av styrken. De 59 refe-
ransene er velvalgte. Noen glimt av humor 
er med – vet leseren hvordan den finske 
helseministeren karakteriserte WHO-defini-
sjonen av helse fra 1946?

Det er åtte kapitler: Riss av medisinens 
landskap, Historien, Hvorfor blir noen 
syke, og andre ikke, Medisin og helsevesen 
i Norge, Medisin som vitenskap, Helse – et 
gåtefullt begrep, Makt – til å hjelpe, Frem-
tiden er nå. Det siste kapitlet kunne kanskje 
vært enda litt mer spenstig, det handler mye 
om fremskriving av nået og er uten så 
mange visjoner om hva vi ennå ikke har sett 
– med slikt er som kjent vanskelig. Kanskje 
kunne også det globale perspektivet fått 
litt mer plass? På siste side står det at medi-
sinen risikerer å omdannes fra praktisk soli-
daritet til kollektiv egoisme, der de som 
lider mest, får minst hjelp – lokalt og glo-
balt. På verdensbasis er det nok slik det er. 
De fattigste lider mest og får minst hjelp.

Boken er skrevet i jegform. Den 
omhandler medisinen både som fag og som 
universelt tema. Den formidler respekt både 
for biomedisinske perspektiver og for ivare-
taking av relasjoner og følelser og hånd-
tering av usikkerhet og feil. Filosofer, både 
antikke og moderne, får komme klokt til 
orde. Skildringer fra legevakt, allmenn-
praksis og sykehusavdelinger er levende 
og lett gjenkjennelige for en profesjonell 
leser. «I tillegg til den vitenskapelige og 
håndverksmessige faktakunnskapen alle 
må beherske, … (kan) man ikke drive god 
medisin uten å ha en reflektert innsikt i all-

mennmenneskelige behov, sårbarheter og 
ressurser,» skriver Schei.

Til nå har vi slått oss til ro med at vi på 
norsk ikke skjelner mellom «disease» og 
«illness», og jeg tviler på at «sykhet» vil 
slå an som norsk for det siste. Illichs bok 
omtales to ganger som «en berømt bok 
i 1975/på 70-tallet» og er den eneste refe-
ransen som får denne æren. Pytt, pytt. Hva 
er medisin kan leses med potensielt stort 
utbytte av unge mennesker som gjerne vil 
utdanne seg i helsevesenet, medisinstu-
denter vil kunne få aha-opplevelser, og den 
vil fungere godt som opplysning for folk 
flest. De få fremmedordene blir forklart i et 
register. Leger kan også få litt å tenke på.

Knut Arne Holtedahl
Institutt for samfunnsmedisin
Universitetet i Tromsø

Spennende historie(r)3288

Kringlen E.
Norsk psykiatri gjennom tidene
538 s, ill. Oslo: Damm, 2007. Pris NOK 449
ISBN 978-82-04-13350-2

Det passer svært 
godt at den emeri-
terte psykiatripro-
fessoren (f. 1931) 
utgir denne vektige 
og viktige boken 
just det året Norsk 
psykiatrisk for-
ening feirer sitt 
100-årsjubileum. 
For en som har vært 
med i faget nesten 

like lenge som forfatteren (et knapt halvt 
århundre), er dette ekstra spennende les-
ning. Det at Kringlen krydrer sin beretning 
med egne opplevelser og meninger, rettfer-
diggjør denne anmeldelsens overskrift.

Det er ti hovedkapitler med mange 
undertitler. Den siste halvparten omhandler 
mellomkrigstid, okkupasjon og etter-
krigstid, sosialpsykiatri og nye antipsyko-
tiske medikamenter, miljø og antipsykiatri 
og biologi og informasjon.

Kringlens beretning om norsk psykiatri 
jevnføres med internasjonale strømninger 
og sosialpolitiske forhold her hjemme. 
Hans ambivalente kjærlighetsforhold til 
psykoanalysen og dynamisk psykoterapi 
preger hele samtidsberetningen. Når han 
forteller (s. 297) at pågangen til det toårige 
grunnseminaret i psykoterapi i 1960-årene 
var så stor at mange ikke fikk plass, kunne 
han ha tilføyd: Heller ikke jeg.

Forfatteren beretter engasjert og per-
sonlig om 1960- og 70-årene da miljøtera-
pien og dynamisk psykoterapi hadde sin 
glanstid og etter hvert utkonkurrerte den 
tradisjonelle autoritært-akademiske univer-

sitetspsykiatrien. Dikemark sykehus var 
mer populært enn Gaustad som arbeids- 
og utdanningssted.

I dag er kognitive tilnærminger et viktig 
tilskudd til den psykodynamiske retningen. 
Selvpsykologi, gruppe- og familieterapi er 
også mer alminnelig og lettere tilgjengelig 
for forskning. På side 378 skriver forfat-
teren: «Lacan er igjen et eksempel på at 
kompliserte, ofte uforståelige utsagn, gjerne 
har en egen appell til enkelte innen faget.»

Kringlen har mange kritiske vurderinger 
av fagets status quo. Han kritiserer uheldig 
samrøre mellom faget og medikament-
industrien. «Det etiske utvalget (i Legefor-
eningen) har sett gjennom fingrene med 
den lugubre kontakten (…) mellom leger 
og industri» (s. 389). Han misliker at øko-
nomer overtar ledelsen av behandlingsinsti-
tusjoner, og hevder at overflodssamfunnet 
virker demoraliserende. I sluttkapitlet om 
fremtidens psykiatri spår han at radikale 
fremskritt vil utebli og at våre selvfor-
skyldte omkostninger må betales.

Norsk psykiatri gjennom tidene inne-
holder et vell av kunnskaper og meninger. 
Litteraturlisten er på 29 sider, etterfulgt av 
person- og sakregister. Kringlen har gitt oss 
en gullgruve når det gjelder historiske fakta, 
aktuelle samfunnsbeskrivelser og spå-
dommer om fremtiden.

Eivind Haga
Stavanger

Gedigent om psykiatriens 
muligheter3288-9

Jacobsen C, Bjørnstad K.
Historier om sårbarhet
299 s, ill. Snarøya: Dinamo Forlag, 2007. 
Pris NOK 349
ISBN 978-82-8071-164-9

50 år etter at 
Modum Bads Ner-
vesanatorium ble 
åpnet markeres 
jubileet – blant 
annet med denne 
boken, som er 
skrevet av et kunst-
nerektepar. Den er 
til å bli klok av for 
alle som undrer seg 
over hva psykiat-

risk og psykoterapeutisk behandling 
egentlig dreier seg om.

Dette er en miks av pasientfortellinger, 
intervjuer med forskjellige behandlere og 
ledere ved Modum Bad, kunstfotografier 
og korte dikt. Pasientfortellingene er intense, 
nærgående, opprørende og dels smertefulle 
å lese. De viser hvilken utfordring behand-
lerne står overfor når de skal forholde seg til 
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mange slike mennesker på én gang. Boken 
vil nok derfor for en del stå seg på å bli lest 
stykkevis. Fortellingene formidler deler av 
den groteske virkeligheten mange pasienter 
har vokst opp med og fortsatt lever i og erfa-
ringen om at livet likevel kan forandre seg til 
det bedre, at samspill med behandlere kan 
fremme denne prosessen, og at alt håp ikke 
er ute. Noen få av pasientene er selv leger. 
Samtalene med behandlerne er god folke-
opplysning og formidler på en autentisk måte 
deres engasjerte faglige og menneskelige 
innsatsvilje, kombinert med innsikt i egne 
begrensninger. Det kommer frem hvor for-
skjellig de kan tenke.

Her dokumenteres med tyngde hvor 
omfattende og vonde problemer mennesker 
med kroniske depresjoner, angst og spise-
forstyrrelser står overfor dersom de velger 
å prøve å bearbeide noen av disse og ikke 
gir opp. Behandlere som vil bidra positivt 
overfor denne sterkt lidende pasientgruppen 
må ha et langsiktig perspektiv, profesjonell 
kompetanse, kjærlighet til menneskene og 
tro på at alle kan få det bedre. Måtte denne 
boken bli lest av alle politikere, myndig-
hetspersoner og andre som har med bevilg-
ninger til psykiatrien å gjøre! Den kan også 
anbefales til studenter og unge kolleger 
i helsefagene. Det er slike menneskers liv 
dere må ville engasjere dere i, det er psy-
kiske smerte som dette dere må tåle å dele 
med pasientene hvis dere vil bli behandlere 
i det psykiske helsevern. Måtte Historier 
om sårbarhet inspirere mange terapeuter 
og behandlingssteder.

Per Vaglum
Avdeling for atferdsfag
Institutt for medisinske basalfag
Universitetet i Oslo

Medisinskteknisk smie3289

Fosse E.
Intervensjonssenteret ved Rikshospitalet
og den industrielle revolusjonen i helsevesenet. 
163 s, tab, ill. Oslo: Michael, 2007. Pris NOK 200
ISBN 978-82-92871-00-3

Dette er en opp-
summering av de 
første ti år ved 
Intervensjonssen-
teret, skrevet av 
senterets markerte 
leder. Det var en 
organisatorisk 
nyskapning. Den 
bærende ideen var 
å samle nytt utstyr 
og tilhørende kom-

petanse på ett sted – sykehuset kunne ikke 
makte kostnadene med bl.a. moderne CT-, 
MR-, PET-maskiner (og den kompetanse 

som skulle til for å utnytte og videreutvikle 
utstyret) hvis de ble spredt på mange avde-
linger. Tiltaket innebar også at fagfolk fra 
mange sykehusavdelinger fikk en ny møte-
plass, som samtidig ble åpnet for industrien. 
Videre var nyskapningen et ferdighetssenter 
der øvelse og utprøvning av bl.a. minimalt 
invasiv kirurgi kunne finne sted. Dyre-
forsøk hadde også sin plass.

Historien er spennende, og forfatteren 
forteller entusiastisk om hvordan det hele 
kom i stand. Han fremhever et initiativ som 
kom fra Frode Lærum og Arvid Stordahl 
i 1991. De problematiserte de nye utfordrin-
gene som den teknologiske utviklingen 
innebar og innså at den klassiske sykehus-
strukturen var til hinder for å utnytte mulig-
hetene som åpnet seg. Utviklingen krevde 
nemlig tverrfaglighet i en helt annen grad 
enn før. Derfra til dagens status fortelles 
det, rosverdig åpenhjertig, om mange faser 
med lobbying overfor styre og stell på egen 
institusjon, i departement og storting, forsk-
ningsråd mv.

Nyskapningen var ikke lett å selge internt 
i et tradisjonsrikt, kanskje tradisjonsbundet 
hospital. «Ingen var riktig klar over hva 
Intervensjonssenteret egentlig skulle være.» 
Men etter hvert innså mange at her kunne 
det utvikles nye diagnostiske prosedyrer og 
behandlingsalternativer innen fagområder 
som radiologi, kirurgi, kardiologi m.fl. På 
denne måten ble hospitalet tydelig beriket. 
Også på vitenskapelig side ble det frem-
brakt en anselig mengde arbeider og dokto-
rander etter hvert. Industrielt samarbeid har 
vært fremtredende, særlig der apparater 
med store investeringskostnader skal testes 
eller tas i bruk – dette er kanskje den vik-
tigste aktiviteten ved et senter i et land med 
stusslige tradisjoner på dette området.

Senteret skulle ha en nasjonal rolle, det 
hadde helseminister Christie i sin tid stilt 
som betingelse. Det ble derfor gjort tilgjen-
gelig for alle med prosjekter der man kunne 
utnytte ressursene, og det ble opprettet en 
nasjonal styringsgruppe og et brukerråd. 
Det fremgår imidlertid at forskningsaktivi-
teten er dominert av lokale forskere og at 
de 5 000 pasientene som er diagnostisert/
behandlet, i stor grad stammer fra de sørøst-
lige deler av landet. Dette er en alminnelig 
erfaring med såkalte landsfunksjoner og 
nasjonale kompetansesentre (1). På den 
annen side er dette også et resultat av 
tafatthet fra andre miljøers side, noe som 
ikke skal legges senteret til last.

Boken inneholder flere segmenter der den 
«lange» historien frem til dagens medisin-
teknologi beskrives. Dette er tidvis interes-
sant, men sprangene blir altfor store – som 
f.eks. linjene fra Edisons glødelampe til 
dagens kikkhullskirurgi. Disse delene kunne 
sannsynligvis vært bedre fremstilt av profe-
sjonelle historikere. For det ligger i sakens 
natur at dette måtte bli en skrytebok. Men 
selvskryt skal man lytte til – det er autentisk 
og kommer fra hjertet. Slik utviklingen nå 

går i inn- og utland har Intervensjonssenteret 
definitivt vist vei på sitt område.

Jon Lekven
Institutt for kirurgiske fag
Universitetet i Bergen
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Fascinerande 
om religion og psykiatri3289-90

Yalom ID.
Religion og psykiatri
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Irvin Yalom er ein 
forfattar som ein 
alltid oppsøkjer med 
spenning og for-
ventning om å bli 
møtt med originale 
og nyskapande tan-
kar. Så også ved 
lesing av dette vesle 
heftet på 58 sider, 
som eigentleg er ein 
takketale i samband 
med at han frå 

American Psychiatric Association fekk 
Oskar Pfister-prisen for året 2000 for viktige 
bidrag til religion og psykiatri.

Dei første 16 sidene er ei informativ inn-
føring i forfattarskapen ved Finn Skårderud. 
Han tar fram fleire av dei sentrale læremeist-
rane til Yalom, som Freud, Jung, Schopen-
hauer og den norske filosofiprofessoren 
Dagfinn Føllesdal. Då Yalom fekk melding 
om at han skulle få denne prisen, steila han 
og meinte det måtte vera ei mistyding. «Er 
du sikker?» spurde han dr. Harding, som 
informerte han om den store æra. «Vet du at 
jeg oppfatter meg som praktiserende ateist?» 
Svaret var at komiteen meinte han hadde 
vigd livet sitt til religiøse spørsmål. Dette er 
noko av det interessante ved mennesket: Dei 
kan vere djupt religiøse utan å ha ei person-
leg tru. Somme kjenner nok på ei uro og er 
på leiting, slik Augustin var inne på, men 
med ein annan konklusjon: «Vårt hjarta er 
uroleg, Gud, inntil det finn kvile hos deg.»

Yalom omtalar eksistensiell psykoterapi 
og religiøs sjelesorg som søskenbarn – 
begge har som misjon å ta seg av den for-
tvilinga som fylgjer med det å vere men-
neske. Der ligg òg forklaringa på kvifor 
Yalom etter kvart i stigande grad har sett 
på psykoterapien som eit kall.

Som forklaring på sitt eige religiøse 
standpunkt og den intellektuelle ståstaden 
sin peikar jøden Yalom på si religiøse opp-
seding, som han omtalar som ein «pedago-
gisk katastrofe».
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