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Formalet med denne boken er & sammenlikne erfaringer med helse-
reformer i seks smé og mellomstore land: Israel, Nederland, New
Zealand, Singapore, Sveits og Taiwan. De helsepolitiske debattene
i USA og Storbritannia er godt kjent av mange i Norge, og det er
interessant a lese mer om erfaringer i andre land enn disse. Antolo-
gien inneholder seks kapitler, ett for hvert land, i tillegg til en intro-
duksjon og en konklusjon. Forfatterne har samfunnsvitenskapelig,
okonomisk og medisinsk bakgrunn, og de trekker bl.a. veksler pa
statsvitenskapelige innfallsvinkler ved & studere ideer og verdier,
interesser og institusjoner.

Hva er en helsereform? I innledningen definerer redakterene
dette som en betydelig endring bade nér det gjelder myndighet til
a ta beslutninger om fordeling av ressurser, finansiering av helse-
tjenester og styring av tjenestene. De seks kapitlene er interessant
lesning, hvor man far innblikk i de spesielle kulturelle, politiske
og historiske forutsetningene for hvorfor endringer ble mulig og
ble gjennomfert. Redakterene mener at selv om mange av landene
lante begreper fra andre land i forbindelse med egne reformer, var
det fa land der man i realiteten studerte andre lands erfaringer pa en
systematisk mate. Alle de seks landene hadde felles méal med refor-
mene: bedret tilgjengelighet til helsetjenester, forbedret kvalitet og
effektivitet i tjenestene, bedre kostnadskontroll og gkt vekt pa valg-
frihet for brukere eller pasienter. Alle land har utviklet «hybride
losninger», med kombinasjon av elementer fra ulike styrings- og
finansieringslesninger. Alle land har f.eks. forlatt rammefinansie-
ring eller kurdegnfinansiering og har inkorporert ulike typer inn-
satsstyrt finansiering. Redakterene peker pa at pasienter og bruker-
organisasjoner i liten grad deltok i & utvikle reformene: «Organized
citizens or patients did not play a dominant role in shaping the
reform process in any of the countries». Noen tankekors oppstar;
selv om forsikringstakeren har sterre valgfrihet med hensyn til valg
av helseforsikring i Nederland og Sveits, resulterer avtalene som
forsikringsselskap har inngétt med leveranderer av helsetjenester
1 redusert valgfrihet for pasienten.

Redakterene lister flere leerdommer fra den sammenliknende
studien: Radikale forandringer skjer sjelden, samfunnets grunn-
verdier preger de helsepolitiske lasningene, de politiske institu-
sjonene er avgjerende rammer for at det skjer reformer og for frem-
driften i reformene, ofte gjores justeringer underveis som del av en
reformprosess, og trass i politisk retorikk om ekt fristilling og valg-
frihet s& er myndighetenes styring med helsevesenet blitt styrket
i alle landene snarere enn svekket.

Boken gir pa ingen mate fasiten pd hva som vil vere en optimal
organisering, styring og finansiering av helsevesenet. Felles for
mange av de seks landene er at det finnes begrenset datamateriale
om kvaliteten pa tjenestene, og det er séledes vanskelig & avgjore
i hvilken grad det enkelte systemet leverer i forhold til mélsettin-
gene. En viktig innsikt er at helsevesenet i ulike land ikke er en
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frikoblet sektor, men vil veere betinget av det enkelte lands historie,
okonomi og politiske kultur. Analyser av andre lands helsesystem
kan bidra til & sette vart eget systems utfordringer og aktuelle
reformer i perspektiv — det er kanskje det viktigste en slik bok

kan bidra til. Den anbefales for dem med interesse for komparativ
helsepolitikk.
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Forfatteren er psykiater ved Psychiatric Emergency Services (PES),
San Francisco General Hospital. Med bakgrunn fra meter med
pasienter i Emergency Room (ER) har forfatteren skrevet en bok
for fagfolk og alle andre med interesse for mennesker i alvorlige
livskriser. Forfatterens intensjon er ikke & skrive en lerebok som
dekker alle aspekter av faget, men gjennom eksemplene mer

a belyse de ulike faglige og kulturelle dilemmaer som gjelder

1 akuttpsykiatrisk praksis.

Boken er bygd opp rundt ti ulike kasuistikker. Gjennom samtaler,
akuttbehandling og planlegging av ettervern levendegjores ulike
pasienttyper. Dette folges av referanser som ikke nedvendigvis er
sentrale i PubMed, men som pa ulike vis er en spore og inspirasjon
til ytterligere lesning og fordypning.

Forfatteren selv elsker sitt fag. Han legger aldri skjul pa det. Han
er en «adrenalin junkie» (forfatterens egen beskrivelse), dedikert til
akuttsituasjoner, action og raske resultater. Dette krydret med en
genuin formidlingsevne og en kompromissles @rlighet gjor hans
pasienter til levende, virkelige figurer. De kunne like gjerne vert
hovedpersoner i en TV-serie.

Dette er det en humoristisk, alvorlig og opplysende bok. Selv den
mest erfarne akuttpsykiater vil ha utbytte av den. For mennesker
uten kjennskap til akuttpsykiatri vil boken vare nakent og utilslert
opplysende. Mest av alt er det en bok om empati. Empati med men-
nesker som trenger det aller mest. Det er en nydelig bok — den
anbefales.
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