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ANMELDELSER       

sjon (og mangel på denne), årvåkenhet for 
situasjoner, og kultur (profesjonelle hold-
ninger). I kapittel 9 beskrives situasjoner 
hvor helsepersonell med overlegg eller 
viten og vilje begår skadende handlinger. 
I kapittel 10 oppsummeres en del praktiske 
tips i en kort «Patient safety toolbooks» før 
siste kapittel avrunder med en kort konklu-
sjon. Her beskrives også helt kort «the 
second victim» ved feilbehandling, nemlig 
den legen eller det helsepersonellet som 
forårsaket feilen. Med fordel kunne dette 
temaet vært mer inngående og detaljert 
beskrevet og omtalt, da det er en veldig 
aktuell del av problemet.

Boken har et praktisk format, et solid 
papir, er kun sparsomt illustrert, men inn-
holdet er interessant og viktig. Den kan 
anbefales, men er samtidig dels overlap-
pende med tilsvarende bok som er skrevet 
på norsk og med norske forhold mer 
i tankene (1).
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Forfatteren Eva 
Dalsgaard Axelsen 
er spesialist i kli-
nisk psykologi 
og arbeider som 
førsteamanuensis 
ved Psykologisk 
institutt, Universi-
tetet i Oslo. Dette 
er en revisjon av 
førsteutgaven, som 
kom ut i 1997. 

Særlig nytt er et kapittel om traumer, spe-
sielt er ny kunnskap om betydningen av 
relasjonstraumer viet plass. Forfatteren 
skriver i forordet: «Den gjensidige påvirk-
ningen mellom teori og praksis har i tillegg 
bidratt til et tydeligere integrativt per-
spektiv på psykoterapi i den siste utgaven.»

Hun sier selv at Symptomet som ressurs 
er tenkt som en lærebok i psykoterapi for 
psykologstudenter, psykiatere, leger 
i utdanning samt andre interesserte.

Anmelderen har ikke lest utgaven fra 
1997. I denne siste utgaven opplever jeg at 
de kliniske kapitlene, fra kapittel 3 til og 

med siste kapittel 9, gir gode beskrivelser 
av situasjoner som lett kjennes igjen fra 
psykoterapeutisk praksis. Den unge stu-
denten eller den ferske kliniker vil kunne ha 
glede av teksten, refleksjonene, synspunk-
tene og eksemplene forfatteren byr på. Hun 
viser pasienten respekt, peker på ulike 
utfordringer for terapeuten og setter ord på 
viktige prinsipper, for eksempel: I en fast-
låst terapeutisk situasjon har terapeuten 
ansvar for å få relasjonen til å fungere. 
Kontaktskapningen er terapeutens oppgave.

Imidlertid strever jeg med å se det inte-
grative perspektivet mellom teorikapitlene 
og de kliniske kapitlene. Det er mulig teori 
og klinikk hang bedre sammen i den første 
utgaven. Jeg synes også forfatteren tar for 
lettvint på ny kunnskap om den genetiske 
betydningen for psykisk lidelse i sine teore-
tiske betraktninger. Teorikapitlene blir etter 
min mening for overfladiske og summa-
riske og har en slagside mot kommunika-
sjonsteori fra 1970-årene. Jeg synes heller 
ikke tittelen gjenspeiles særlig bra i teksten, 
og antar at det var større sammenheng 
i førsteutgaven. En mer dekkende tittel 
hadde kanskje vært «De ulike betydninger 
av symptomet». Men ikke la innvendingene 
mine bli et hinder.

Det gjør godt å lese norsk litteratur innen 
psykologifeltet. Forfatterens klokskap og 
ydmykhet overfor det komplekse psyko-
terapeutiske arbeidet, hennes gode penn og 
mange kliniske eksempler gjør at jeg abso-
lutt vil anbefale Symptomet som ressurs for 
den målgruppen forfatteren selv nevner. Og 
som all annen god litteratur, denne boken 
hever leserens refleksjonsnivå. Dermed vil 
jeg anbefale den for den mer erfarne kli-
niker også.
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Dette er ei bok om 
allmennmedisin 
generelt, og svensk 
allmennmedisin 
spesielt. Forfatta-
ren har vore i faget 
i 27 år. Etter å ha 
nådd eit kritisk 
punkt i sitt profe-
sjonelle liv fekk han 
eit «akut behov av 

distans» med påfølgande trong for å tenke 
gjennom meininga med allmennlegerolla si. 
Han oppsøkte åtte legar, ein psykolog og ein 
idéhistorikar, intervjua dei, og sette svara 
deira opp mot eigne refleksjonar. Resultatet 
har blitt ei bok på 12 kapittel som spenner 
over store emne som legerollen generelt, 
arbeidsvilkåra til allmennlegane, generalisten 
versus organspesialisten, ulike aspekt ved 
kunnskapsomgrepet og bruk av skjønnlittera-
tur som kjelde til kunnskap om pasienten.

Det meste av det som står i boka er lett 
å kjenne igjen frå debatten om allmennme-
disin her i Noreg. Forfattaren insisterer på 
betydninga av lege-pasient-møtet, betyd-
ninga av å kjenne både pasienten, familien 
og miljøet kring pasienten, og at kvar 
pasient har sine individuelle særtrekk. For-
fattaren har ei allmennfilosofisk tilnærming 
til emnet, med vekt på dei humanistiske, 
ikkje-teknologiske aspekta ved faget, og 
han referer både til Aristoteles og Wittgen-
stein. Han kjem ofte tilbake til skjønnlitte-
raturen som inspirasjonskjelde, og kapitlet 
om skjønnlitteratur som veg til kunnskap er 
både innsiktsfullt, godt disponert og godt 
skrive.

Kvifor skriv allmennlegane bøker om 
allmennmedisin når organspesialistane 
ikkje gjer det same om sine fag? Forfattaren 
meiner dette kjem av at det er sjølvinn-
lysande at organspesialitetane er meir pre-
stisjefylte enn allmennmedisinen. Allmenn-
legane må grunngi og forsvare eksistensen 
sin. Behovet for organspesialistar vil ingen 
dra i tvil. Det eksisterer eit organhierarki 
der hjarte og hjerne er på toppen, og all-
mennmedisinen – faget utan eit eksklusivt 
organ- er dømt til å ligge på botnen. Eg 
meiner ein bør legge bort dette prestisje-
snakket. For det er langt på veg oppkonstru-
erte myter som eksisterer primært i fagfolks 
fantasiar, ikkje elles. Det er ingen grunn til 
å vere bekymra for allmennmedisinen. For 
den vil alltid bli etterspurt som det faget 
som på mest grunnleggande vis forvaltar 
den tradisjonelle legerolla og legekunsten.

Christer Petterson er både ein analytisk 
og engasjert observatør med omsyn til sitt 
eige fag. Det redaksjonelle grepet med 
å intervjue ti personar om dei same pro-
blemstillingane gir mange – kanskje for 
mange – svar til ettertanke. Han kunne 
gjerne redusert antalet intervjuobjekt. Slik 
boka framstår no, blir ho litt rotete og med 
ymse gjentakingar. Det hjelper heller ikkje 
på oversikten at stikkordregister manglar. 
Ei noko strammare redigering ville gjort 
boka meir lesarvennleg og poengtert.

Dette er likevel smårusk. Kollega Pet-
terson frå grannelandet har levert eit godt 
stykke arbeid og gitt eit framifrå bidrag til 
allmennmedisinsk fagutvikling også 
i landet vårt.
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