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Denne utgivelsen
stér det en profesjo-
nell forfatter bak —
grunnlaget er 16
intervjuer med
pasienter, pare-
rende og personell
ved norske syke-
hjem. Det er tre
deler: Dement pa
sykehjem, Andsfrisk
pa sykehjem og

1 arbeid pa syke-
hjem. 1 tillegg er det et kort etterord.

Budskapet er sergelig, for a si det mildt,
og alt er galt. Det er altfor lite personell, og
de som er der ma konsentrere seg om de
praktiske pleieoppgavene. Den menneske-
lige omsorgen er det ikke tid til. Det finnes
vel engasjerte pleiere, men altfor mange
sitter pa vaktrommet og prater og strikker
eller de er ute og tar roykepause. Mange
mangler utdanning, og de utdannede flykter
fra sykehjemmene. Mange innvandrere har
god vilje, men altfor darlige sprakkunn-
skaper. Resultatet blir at pasientene far for
darlig stell, for lite mat og ingen mennes-
kelig omsorg. I intervju etter intervju
utdypes dette helsvarte bildet. Forst i de
siste tre korte kapitlene er det noen lys-
punkter — ansatte som har god vilje. Men de
kjemper ofte forgjeves mot ledere som har
storre lojalitet til budsjettet enn til pasien-
tene og ikke vil here pd klager.

Forfatteren skriver levende, engasjert og
godt, og intervjuene gjor inntrykk. Men det
er ingen diskusjon om hvor representative
disse intervjuene er. Tallene for de kommu-
nale omsorgstjenestene er overveldende: ca.
215 000 brukere 1 alt, ca. 115 000 ansatte,
et budsjett pa ca. 50 milliarder kroner, ca.
800 sykehjem med 40 000 senger. I denne
teksten er det ingen tall, tabeller eller refe-
ranser. Derfor er det opp til leseren & tenke
over om dette er et rettferdig bilde av den
kommunale eldreomsorgen. Hvis det er sa
ille som det hevdes her, ma man ogsa tenke
over om svartmaling er den beste maten a fa
til forbedringer pa. Det det dreier seg om, er
budsjetter, utdanning og opplering (inklu-
sive sprakopplering), ledelse, arbeidsmiljo
og bygging av gode kulturer for bade
pasienter, pargrende og personell. Jeg tror at
ros stort sett virker bedre enn kjeft, men jeg
godtar at De skal jo allikevel do er skrevet
pa grunnlag av dyp og ekte fortvilelse over
forholdene i eldreomsorgen og for & mane
til kamp for en verdig alderdom. Derfor ber
politikere og ledere i den kommunale helse-
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og omsorgstjenesten lese dette og tenke:
Gjelder dette meg, sa ma jeg gjore noe — na!

Peter F. Hjort
Blommenholm
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Det er ikke til & komme fra at det som kjen-
netegner mange leger som strever med

a klare jobben, er lav selvfolelse og dermed
okt sarbarhet for det emosjonelle presset
som jobben ofte innebarer. Noen seker
derfor psykoterapi for seg selv, andre prover
a bedre selvfolelsen pd egen hind. Det
finnes en rekke sdkalte selvhjelpsbeker pa
markedet. Mange av dem skjemmes av
altfor enkle oppskrifter.

Det er ikke tilfellet med denne. Forfat-
teren, som er psykolog, har tydeligvis satt
seg som mal & gi en nyansert innfering bade
1 begrepet «selvfolelse» og i ulike teorier
som forklarer hvordan selvfelelsen utvikles
og opprettholdes og hvordan man selv kan
arbeide for a oke eller i hvert fall ikke
undergrave sin egen selvfolelse. Dette gjor
hun i et sprdk som er akkurat sa faglig at det
passer for leger, og pé en sa interessant og
motiverende mate at flere sikkert vil fa lyst
til & prove noen av forslagene.

Dette er ikke noen fullstendig leerebok
i selvfolelse, dertil mangler det en gjen-
nomgang av de viktigste begrepene i selv-
psykologien og hos psykologen Susan
Harter. Sistnevnte har et viktig poeng nér
det gjelder a forsta hvorfor leger kan miste
selvfolelsen sé totalt iblant. Hun mener at
den generelle selvfplelsen kan ses pa som
en kake som bestar av ulike biter selvfo-
lelse: som forelder, som partner, som barn,
som yrkesmenneske, som idrettsutever osv.
Hvis en av bitene, for eksempel «lege-
biten», er uforholdsmessig stor sammen-
liknet med de andre, vil det veere et serlig
hardt slag mot selvfalelsen ikke & fungere
godt i yrkesrollen. De andre kildene til
a opprettholde selvfalelsen er da for sma
og svake til a falle tilbake pa — dermed
ligger depresjonen pa lur.

Selvfolelse er heller ikke noen fullstendig
leerebok i styrking gjennom psykoterapi.
Dertil er den for sparsom med psykodyna-
misk stoff. De kliniske vignettene er imid-
lertid illustrerende. Og forfatteren fir godt
frem en del av de metoder som man selv
kan bruke for & fremme en mer nyansert
folelse av seg selv og en sterkere folelse av
a veere verdig sammen med andre. Og selv
om man ikke ensker drive med slike selv-
avelser, er det her stoff til ettertanke for

Anmeldelser PERSPEKTIV OG DEBATT M

noen hver nér det gjelder spersmélet om
hvordan vi tar vare pa vér egen selvfolelse —
og hvilke kilder vi kan hente selvfalelse
(og selvtillit) fra i véare egne liv, vi som ogsé
skal hjelpe andre med til & bli tryggere pé
seg selv.

Per Vaglum

Avdeling for medisinske atferdsfag
Institutt for medisinske basalfag
Universitetet i Oslo
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I forordet forteller
forfatteren oss at
denne utgivelsen
har bakgrunn i ti
ars forskning

i prosjektet Storby-
helse ved Universi-
tetet i Oslo, der et
stort antall forskere
har bidratt. Men
forordet har ogsa
noe sé uvanlig som
et ps, der Claussen begrunner sitt alenefor-
fatterskap med at han «... har valgt & vaere
ganske personlig, og at jeg er samfunns-
medisiner og praktiserende lege som fusker
i mange disipliner i denne bokay.

Dette er skrevet som en advarsel, men
kan like gjerne leses som en forklaring pa
det som er forfatterens styrke — en folkelig
og personlig fortellende form. Claussen tar
leseren med pa de forste spennende utkjo-
ringer av data over Oslo-innbyggernes helse
og dadelighet for et tiar siden via den inter-
nasjonale forskningen og ulike teorier om
arsaker til sosiale helseforskjeller til et
sluttkapittel pa naermere 20 sider om hva
som kan gjares for & redusere slike for-
skjeller.

Underveis er det et langt sett av data og
resonnementer som konvergerer rundt ett
stort spersmal: Hvorfor har ikke etterkrigs-
tidens velstandsekning og utjevningspoli-
tikk her i landet greid 4 overkomme disse
systematiske helseforskjellene etter yrke,
utdanning og inntekt? Hvorfor lever menn
pa Vinderen i Oslo gjennomsnittlig 12 ar
lenger enn menn pa Sagene-Torshov?
Kjente risikofaktorer for sykdom og tidlig
ded kan forklare en hel del, men langt
mindre enn folk flest er klar over. Det er noe
mer ved det sosiale hierarkiet som setter seg
i kroppen nér helningsgraden pa den sosiale
pyramiden er bratt. Heller ikke genetikken
kan bidra med gode forklaringer. Forfat-
teren slutter seg dermed til resepten «rett-
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