
854 Tidsskr Nor Legeforen nr. 8, 2011; 131

ANMELDELSER       

få fysisk trening, kurs i sykdomsmestring, 
tilpasninger i arbeidslivet, støtte til å være 
i kontakt med andre mennesker og holde 
seg borte fra rusmidler osv., i regi av den 
kommunale helse- og sosialtjenesten.

Samhandling blir et overordnet begrep 
om hva som skal til, fordi pasientenes pro-
blemer gjerne sorterer under en rekke ulike 
etater. Både sosial og yrkesmessig rehabili-
tering, hjelp med økonomi, sosial kontakt 
og bolig er viktig – ved siden av den 
behandlingen som har fokus på symptom-
lindring og det generelle funksjonsnivået. 
Det må være lettere å få enkel bistand, men 
terskelen for å få dyre, eksklusive, spesia-
liserte og sentraliserte tjenester må bli 
høyere. Slik slipper man også ventelister, 
hevder forfatteren som argumenterer sterkt 
for å avskaffe dem. Her synes jeg han er 
fornuftig.

Jeg er også enig med forfatteren i at ters-
kelen for å få hjelp bør være lav, ventetiden 
kort og at behandlingen i størst mulig grad 
bør være et felles anliggende for pasient, 
pårørende og helsepersonell. Han er opptatt 
av at ressursene skal brukes fornuftig og 
mener at for mye tid går med til rapporte-
ring av data som trolig ikke har noen hen-
sikt, og at redselen for pressen og tilsyns-
myndighetene fører til at for mye tid går 
med til å beskytte helsepersonell mot kri-
tikk på bekostning av tiltak som bedrer 
pasientenes helse.

Ifølge forfatteren bør et godt psykisk 
helsevern følge fem overordnede prin-
sipper: brukermedvirkning, samhandling, 
langsiktige perspektiver, fornuftig organi-
sering og kompromissløs faglighet. Etter 
mitt syn skjemmes fremstillingen ved at 
han stadig kommer tilbake til lobotomi 
som eksempel på psykisk helsevern på ville 
veier. Blodigler og lobotomi har jeg, og 
mange kolleger som har praktisert i over 
40 år, bare hørt om og ikke vært i nærheten 
av å bruke. Likeledes har han etter mitt syn 
en populistisk fremstilling av problemene 
knyttet til bruk av tvang med grov devalue-
ring av ansatte innen psykisk helsevern 
og ikke minst kontrollkommisjonene. 
Påstanden om at for mange pasienter får 
behandling uten effekt kan godt være riktig, 
men er strengt tatt ikke dokumentert. 
Hvordan samhandling skal foregå rent kon-
kret, og hvordan stabil, høy faglig kompe-
tanse kan bygges opp og opprettholdes 
i kommunehelsetjenesten, gir heller ikke 
boken noe svar på.

Egentlig inneholder boken lite nytt. Den 
er lettlest, og det fortjenstfulle er at det er 
samlet en del synspunkter i sammenhen-
gende resonnementer. Således kan den være 
av interesse for alle som er opptatt av psy-
kisk helsevern.
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Denne boken er 
nøyaktig det som 
undertittelen for-
teller: En kunn-
skapsbasert kri-
tikk av moderne 
psykiatri. Forfat-
teren er professor 
i psykiatri ved 
McGill University 
i Montreal, 
redaktør av Cana-
dian Journal of 

Psychiatry og en sentral skikkelse i nord-
amerikansk psykiatri. Han står solid plantet 
i dagens forskningsbaserte fagforståelse, 
med et nevrobiologisk grunnsyn som imid-
lertid ikke står i motsetning til et stort enga-
sjement for psykologisk behandling.

På 250 sider, 25 av dem referanser, gir han 
en lettlest, men slett ikke lettvint, beskrivelse 
av psykiatriens status og de sentrale dilem-
maene faget står overfor i dag. Han gir opp-
datert informasjon kort og presist, går raskt 
til kjernen og belegger sitt syn med velvalgte 
referanser. Men det er verdt å merke seg at 
boken kom ut på engelsk i 2008.

Det nevrobiologiske grunnlaget fremstilles 
på 20 sider, psykoterapiforskning på 15. For-
fatteren er en sterk tilhenger av kognitiv 
atferdsterapi, men aksepterer også psykody-
namisk korttidsterapi. Derimot mener han at 
psykoanalyse er avleggs og langtidspsyko-
terapi sannsynligvis lite virksomt. På dette 
punktet har anmelderen en annen oppfatning.

De to kapitlene om diagnoser og vanske-
lige grenseoppganger er svært interessante. 
De fleste psykiske lidelser er per i dag 
syndromer avgrenset gjennom ekspertkon-
sensus. De er arbitrære skillelinjer mellom 
normalitet og avvik, og den høye komor-
biditeten viser at vi er langt fra å avgrense 
virkelige sykdommer fra hverandre. Vi 
mangler fortsatt biologiske markører, og 
diagnosesystemene vil høyst sannsynlig 
se helt annerledes ut i fremtiden.

Forfatteren mener at det er gått inflasjon 
i enkelte diagnoser i dag. Han peker spesielt 
på diagnosen bipolar lidelse, men også 
sosial fobi, AD/HD, posttraumatisk stress-
forstyrrelse og dissosiativ personlighets-
forstyrrelse som etter hans mening brukes 
i altfor utvidet betydning. På den annen side 
er personlighetsforstyrrelsene, som er for-
fatterens eget forskningsfelt, noe under-
betont, mener han. Han er vel orientert om 

arbeidet med å utarbeide DSM-V, som er 
ventet i 2015, og har interessante reflek-
sjoner i den forbindelse.

Etter en sober fremstilling av psykofar-
maka peker han på at noen av disse lege-
midlene, fremfor alt antidepressivene, av 
mange leger tillegges urealistiske forvent-
ninger til effekt ved en rekke tilstander som 
bedre kan møtes med en psykologisk til-
nærming. Han er også kritisk til den farma-
søytiske industriens tendens til å støtte opp 
om slik overdrevne forventninger både hos 
publikum og innen legestanden.

Det siste kapitlet er viet samtaleterapi, 
som forfatteren mener bør spille en større 
rolle i fremtiden. Han er imidlertid grunnleg-
gende skeptisk til psykoterapi over lengre tid 
enn 20–40 timer. Her er hans oppfatning 
ikke i samsvar med norske erfaringer, som vi 
har kunnet høste takket være folketrygdens 
refusjonsordning for psykoterapi, og som er 
grunnlaget for at også ubemidlede personer, 
med ganske alvorlige psykiske lidelser, 
gjennom langtidsterapi i mange tilfeller kan 
oppnå en bedring som ikke kunne skjedd på 
20–40 timer. Imidlertid er det lett å slutte 
seg til hans hovedbudskap: Vi må bestrebe 
oss på å få klarlagt hva som er fellesfaktorer 
i alle virksomme psykoterapiformer.

Jeg anbefaler boken sterkt for så vel spe-
sialister i psykiatri som for leger for øvrig, 
og for den interesserte allmennheten.
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Etter å ha arbeidet 
de siste 15 årene 
som allmennlege 
med en stor inn-
vandrerpopulasjon, 
er det kjærkom-
ment og inspire-
rende å lese denne 
boken. Den gir en 
opplevelse av at 
kartet stemmer med 
terrenget, et terreng 
jeg gradvis er blitt 

kjent med etter å ha lett meg frem gjennom 
mange år.

Her kommer endelig en bok om migra-
sjonsmedisin som gir en samlet oversikt over 
aktuell forskning og verdifull erfaring. Til 
tross for mange medforfattere har fagredak-


