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Sykehuslegen, den almenpraktise-
rende lege og distriktslegen

Det var en gang en undercrd-
net sykehuslege som hadde
drevet poliklinisk virksom-
het i svkehusets korridorer
i arbeidstiden, og som wvar
innberettet til helsedirek-
teren. Likeledes var det en
almenpraktisarende lege som
var innberettet pa grunn av
overdreven gressing i takst-
systemet, Til slutt var det
en distriktslege som hadde
nektet 3 wvikariere i nabo-
distrikt. Alle ble fremstilt
og demt i helsedirektoratet,
g straffen 1 slike saker er
jo =zom kjent halszhugging ved
guilliotinen.

Ferst ble sykehuslegens hode
lagt p& blokken, og man
trakk i utlesersnoren. Kniv-
bladet suste ned mot den
stakkars legens hode, men
kilte seqg fast da det var
falt halvvels ned.

Na er jo reglene slik wed
dedsstraffer at straffen ba-
re kan iverksettes en gang,
sd sykehuslegen fikk ga fri.
Da den almenpraktiserende
lege skulle straffes, ble
guillictinen igjen utlest.
Den kilte seq igjen fast, og
den almenpraktiserende lege
slapp ogsi i fi hodet skilt
fra kroppen,

Distriktslegen som hadde
vaert vitne til de andres
avstraffelse, tok da et
skritt frem og sa:

"Her her, helsedirekter, du
md lesne litt pd den skruen
som sitter der til heyre pa
stillaset for & f& kniven
til & falle helt ned!"

UTPOSTEN har i september
sendt ut en reklamebrosjyre
til leger, trygdekontor og
spsialkontor., Enkelte har
oppfattet dette som krav pi
ordinere bladpenger, og vi
gjer for ordens skyld opp-
merksom pa at ingen slike
krav er sendt ut fra UTPOS-
TEN i september 1976,

De av wvire gamle abonnenter
som allerede har betalt inn
penger for abeonnement nd,
vil fi dette godskrevet for
1977, og vil bli underret-
tet direkte om datte.




L.D. HOLAN

Helsestasjonen alltid

I UTPOSTEN nr. & star en an-
meldelse av boken "Helsesta-
sjonen alltid i stepeskjeen”.
Anmeldelsen er usignert, men
den kan kanskje formodes a
vere redaksjonell.

Som distriktslege 1 Barum 1
den tiden forseksarbeidet
foregikk, et arbeide som jeg

adde anledning kil & falge
sa a4 s1 fra dag til dag, vil
Jjeqg gjerne komme med noen
bemerkninger og kommentarer
bide til anmeldelsen og bo-
ken.

Anmeldelsen er krass og
gativ. Jeg er enig 1 at
ken er uoversiktlig, at den
kan virke rotet, at det kan
vere vanskelig & fa tak i
innholdet i den og wvrient &
finne frem i. Men er det da
intet positivt wved boken?
Etter mitt skjeonn er det det.

5kal man bedemme et arbelde,
ber man ogsa kjenne forukt-
setningene for det. Boken er
blitt til etter forsek i en
storkommune, nabeo til en
stor by. Det hele var et
forsek i denne storkommunen
n4d & stake uk nye veler,
inne frem til tanker og idé-
er som kunne bedre og effek-
tivisere det tradisjonelle
tilstivnede helsestasjonsar-
beide, et forsek pd 3 opp-
fvlle helsestasjonslovens
intensjoner. Forholdene er
jo 23 sterkt varierende i
vart land fra de enkle, smi
og oversiktlige kommuner til
de sterre og store med pro=
blemer av meget kompleks art,
med brytninger mellom gammel
og ny tid, med boligpress og
drabantbyer ocsv. Det mi der-
for vere helt klart at et
forseksarbeide og resultate-
ne av dette i hey grad ma
bzre preg av den kommunen
arbeidet har foregitt i. I
boken har s3 de to redakte-
rer fortalt om forssokene de
gjorde, intet er, s3 vidt
jeg kan se, stukket under
stolen; positive siavel som
negative uttalelser er tatt
med, og bade forsek som lyk-

e
bo-

tes og de som ikke gjorde
det, er omtalt.

Med denne bakgrunn kunne ik-
ke boken bli en kokebok med
oppskrifter p3 hvorledes
helsestasjonsarbeidet skal
drives, 0g det er kanskje pa
dette felt anmelderen er
blitt skuffet i sine for-
ventninger. Men det er jo

ikke bokens fell.
Anmelderen skriver at den -
bhoken = "endog fAr oss til A

frykte at helsestasjonsar-
beidet alltid skal forbli i
stepeskijeen og aldri f3 noen
form". Personlig kan jeg ik-

ke se at det er sa meget a
nere frykt for. En aktiwv,
levende og effektiv helse-
stasjon ma forandre seg i
samfunn den

dern mad vere vil-

pakt med det
skal tjene,

1 stopeskjeen

lig til & revidere sine
ytelser, gi igjennom gamle
rutiner og finne lesning pa
nye problemer som mitte duk-
ke opp. Gier den ikke det,
stivner den £il og da er den
Ogsa passé.

Helsestasjonens milsetting
er meget vid. Det vises 1 sa
henseende til loven og de
faglige retningslinjer. At
forseket derfor ogsd kom til
4 spenne over &t vidt regis-
ter, mi vere naturlig, Nar
derfor anmelderen nettopp
kritiserer vidden i forse-
ket, kan Jeg ikke folge ham.
Han sier: "0g ingen begrens-
ning. Med behandlingslyst,
ridgiverlyst og manglende
beskledenhet presenterer man
oppgaver for helsestasjonen

Forts. side 15.

Til UTPOSTEN's redakter

Det var lurt gjort! Nemlig
ikke 3 skrive hvem som sto
bak bokanmeldelsen i nr, &
om "Helsestas jonen alltid i
stopeskjeen™.

Han sier at han har apnet
boken, men han har neppe
lest den, Selv navnet til

en av forfatterne har han
ikke lest nevaktig, ett er i
hvert fall galt stavet. Og
at Enebakkforseket ble fore-
tatt 1 Oppegird, det har han
i alle fall ikke lest 1 boka,
Dersom han har trodd at han
skulle lese kokebok for hel-
sestasjonsvirksomhet, kan
jeg forstd hans skuffelse,
Den skal vel heller wvise
hvordan helsestasjonen glir
ut i den vanlige sosiale
virksomhet, med de problemer
od utferdringer til nytenk-
ning dette farer med sedq.
Han fikk vel ikke honorar?
Med hilsen

Hans Solum

Fredrikstad



Som et ledd 1 sykehusets
konsulentvirksomhet overfor
regionen, har det vart av-
haldt et kurs 1 psykiatri
for praktiserende leger.
Opptakten til dette kurset
skjedde pd et annet kurs i
etterutdannelse for prakti-
serende leger., Det kom da
fram @ensker om mere psykia-
tri og muligheten av et
s5likt kurs ble tilbudt. En
hadde siledes et bra ut=
gangspunkt nar det gjelder
daltakerenes egen motiva-
SjOmn.

Gruppen har omfattet ca. 14
praktiserende leger fra
Midtfylket (Hedmarken-Elve-
rum's regionen). Vi har kom=
met sammen en kveld i méne-
den pA Sanderud. ¥i begynte
ca. kl. 19.30 sammen med pa-=
sienten og eventuelt hans
familie, og vi holdt det ga-
ende 1 et par timer, hvoret-
ter vi gikk i kafeteriaen
til smerbredene. P4 matet
presenterte en av deltakerne
et problem som hadde med en
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KRISTEN GROTTE:

Kurs i psykiatn for
praktiserende leger
i Hedmark ved
Sanderud sykehus
1973

Rapport etter 1 ars virksomhet

pasient & gjere, 'og pasien-
ten eller familien deltok 1
diskusjonen. Den legen som
demonstrerte problemet den
kvelden, hadde som regel pé
forhand skrevet &g distribu-
ert en kortere sykehistorie.
Alle disse ting skjedde selv-
felgelig med pasientens til-
latelse, Noen ganger har and=
re spesialister vert inne 1
bildet (nevrolog, sSkolepsy-
kologl, disse har da ogsi
fitt invitasjon og deltatt,

Om kKursets emner:

Jeg skal helt kort nevnte
litt om den type problematikk
som har vert diskutert pd de
matens wvi har hatt,

Vi hadde vart forste mate i
desembar =72, hvor vi pia en
mate konstituerte oss. Emnene
som ble berert var cmtrent
falgende: Hva psykiatri er,
og hva psykiatrisk behandling
er. Beqrepene dilagnose, hvem

definerer mennesker som pasi-
enter, syvkdomshegreper, psy-
koterapeutisk holdning. 4
PA virt forste mete i january
-73 var pasienten selv ikke
tilstede. Problematikken her
var avvikeren, normovertre=
deren, og hveordan samfunnet
steller med ham. Det dreide
seg vesentlig om lov om psy-
kisk helsewvern, tvangsinnleg-
gelser o.3.v. Denne kvinnen
hadde vert en plage for sine
omgivelser, men s®arlig for
det lokale helse- og sosial-
vesen of likedan lensmannen.
Hun var tldligere innlagt
sanderud sykehus en kort tid,
og ble senere gjentatte gan-
ger forsekt innlagt igjen av
lensmann og soslalsjef. Vi
diskuterte ogsad relativt inn-
gaende filmen "Janice"™ som
deltakerne hadde fitt beskjed
am & se.

I februar wvar problematikken
torticollis. Det som den
praktiserende lege la mest
vekt pd her, var hvordan pa-
sienter skyves mellom spesia-



lister, for til slutt & havne
tilbake til den praktiserende
lege som sitter der med pro=
blemet fortsatt, ofte ulest.
Neste mete gjaldt det psyki-
atriske intervju, pasienten
var en 24 ir gammel gutt med
sterk aggresjon mot sin far,
han ble da intervjuet wvesent-
lig av meg. Hans symptomer
var hodepine.

Deretter hadde vi en 20 ar
gammel kvinne som hjemme had-
de en sterkt overbeskyttende
og dominerende mor. Hennes
plager war enuresis, en del
nasking og vansker pa arbeids-
plassene.

I maji dreide det seg om
schizofrencgens faktorer, wvi
hadde en 27 ir gammel schi-
zofren pasient,og den prakti-
serende leges problem pa
forhand war vesentlig innleg-
gelse eller ikke,.

I september wvar temaet den
parancide pasient. Her fikk
man lett demonstrert hvordan
pasienten under barndom og
ungdomsé&r utvikler en para-
noid legning, og likedan
hvordan hun utvikler en pa-
ranoid psykose pd sine gamle
dager. Her fikk pasienten
anledning til & fortelle
hvordan hun wvar blitt be-
handlet av leger og sykehus
tidligere.

I oktocber var pasienten en
grav tvangsnevrotiker som

jeqg selv hadde hatt & samta-
ler med. Den praktiserende
legen hadde slitt med pasien-
tenn 1 3-4 Ar, pasienten had-
de vert sykemeldt i ca. 2 ar,
og hadde vist seg 2 bli en
hard nett & knekke behand-
lingsmessig. Man forsekte &
fi demonstrert hva motstand
er, hvordan pasienten utevde
sterk motstand mot & forand-
re seq, og likedan hvordan
han manipulerte 2in kone
(som selvfelgelig var til-
stede), og likedan terapeut.
I november wvar pasienten en
20 A&r gammel forlovet kvinne
med ulike psykoscmatiske
plager. Her fikk man s=®rlig
demonstrert nytten ved 4 dra
familiemedlemmer inn i be-
handlingen.

I desember =73 war pasienten
en 13 ir gammel gukt som
hadde wvart utsatt for "mob-
bing". Skeclefcbi. Pasienten
hadde "adoptert" andre fami-
liemedlemmers reaksjonsmans-—
tre (migrene, ulcusplager,
sevnleshet).

I januar -74 var pasienten
en 13 Ar gammel gutt med hy-
steroepilepsi. Han hadde hat
gjentatte anfall i situasjo-
ner med stress eller frust-
rasjon.

L

Om kursets innhold:

Vi har forsekt 3 legge wekt
familiebehandling eller det a
ha familien tilstede nir vi

-
a

holdning stort sett alene kan
vere nok til 4 hjelpe en pa-
sient. Har man eksempelvis en
paranoid pasient, er det jo

snakker med pasienten. Pasien-
tens problemer vedrarer jo si
og 8i alltid resten av familien.
Fordelen ved familiebehandling
har vert demonstrert og pipekt
gjentatte ganger. Jeg tenker
ikke bare piA den rent spesifik-
ke familiebehandling og tecri-
ene bak denne, disse har wvi
egentlig berprt svert lite, me
jeg har forsekt & vise hvordan
vanlig individuell behandling
blir langt mere effektiv, vir-
ker bedre nir familiemedlemmer
er tilstede. Og at den psykote-—
rapeutiske effekt forsterkes,
er til 4 ta og fele pid under
matene, Praktiserende leger er
jo wia sykebessk § hjemmensa
heldige som kan ha hele famili-
en samlet pd en naturlig mite
og uten at noe er kunstig. De
fleste praktiserende leger som
kjenner pasienten fra separate
samtaler pi kontoret eller via
separate komparentsamtaler, er
jo ofte noe redd for & ta opp
problematikken nir familien er
samlet. De har en tendens til
omgd problemet som den varme
grauten, Men byllen eller den
spente atmosfzren er jo der li-
kevel. Jeg har lagt vekt pi
dpenhet fra legens side. Og
dette er jo et sparsmil om mo-
denhet og dristighet, et spars-
mal om & vere trygg pd seg selv
et spersmial om legekunst.

0g dette forer oss da rett inn
i begrepet holdninger.Holdning
er jo med uansett hva vi snak-
ker om, men vi har helt spesi-
fikt lagt wekt pd legens hold-
ning, og kanskje har dette wvart
det vesentligste tema under he-
le kurset, Med holdning eller
attityde tenker jeg da pi en
tilbayelighet til & reagere pa
en bestemt mate overfor et ob-
jekt, en ting, en sak, et emne
eller en person. Holdning blir
en slags samling av disposisjo-
ner, eller reaksjonstilbeyelig-
het.

Jeg tror ikke det er s om A
gjere & lezre praktiserende
leger spesifikke psykotera-
peutiske metoder, og heller
ikke sofistikerte teoridan-
nelser, Jeg har lagt vekt pa
dette med 4 bhevisstgjere
holdninger hos legen. Mange
pasienter reagerer mer pi

vire fslelser og manerer enn

pa vire ord. Vi wvet hvor u-
hyggelig skarpe wvire grense-
psykotiske og schizofrene
pasienter kan vere til 3 tol-
ke wvire holdninger og folel-
ser, vere tankelesere, Jeqg

skal ikke gi i detalj, bare
nevne at jeg har forsekt A

vise hvordan en spesiell

4]

e

medisiner,

umulig a hjelpe denne uten at
man har pasientens tillit. Og
tillit oppnir man via hold-
ning, ikke ved 4 vaere en flink
tekniker, ikke wved
5 vere flink i en spesiell
psykoterapeutisk metode, Jeg

har hatt den idéd lenge at

storparten av vire paranoide
psykoser kunne vert behandlet
ambulant med godt resultat.
Den idéen har jeg fortsatt.

0g jeg tror at den praktise-

rende lege mange ganger kan
gjore dette like bra som en
psykiater. Det er jo nettopp
innleggelse i institusjon =zom
spesielt er skadelig, det
blir jo ofte et nederlag 1
tillegg zom pasienten aldri
glemmer eller kommer over.

ern tid er jo enda ikke helt
forbi da pasienter kommer

til det psykiatriske sykehus
med handjern, en situasjon
som som regel kunne wvark
unngitt. Kanskje bare ved en
mere bestemt copptreden kunne
den praktiserende lege unngi
slike innleggelser eller for-
andre den £il en friwillig
innleggelse.

Vesentlig er jo at man er re-
delig, holder avtaler, for-
klarer hva man gjer, hvorfor
man ikke gjer det og det,osv.

Det heres kanskje rart ut at
det er nedvendig 3 undervise
leger om redelighet overfor
pasienter, Men jeg tror at
alle vi leger trenger & min-
nes om dette,og da spesielt
hvor viktig det er overfor
parancide eller subparanoide
personer, og dette blir jo
en stor prosentdel av be-
folkningen. Vi har alle lett
for 3 gjere eller foreta oss
ting lettvint, men spesielt
overfor subparancide mennes-
ker kommer man da ut 3 kjere.
Den praktiserende legen kom-
mer til hjemmet nir krisen
er sterst, nar det er full
krig, og da er jo behand-
lingsmulighetene ogsd anner-—
ledes og bedre. Og det kre-
ves at legen ma overta sty-
ringen, foreta seg beslut-
ninger osv. Av legen kreves
det at han behersker situa-
sjonen, at han er "the upper
one',

Vi har alle en tendens til 3
unnga slike konfrontasjoner
hvor familien er i full krig
og vi faller for fristelser
til & foreta oss ting bak
pasientens rygg, velge den

behageligste wvelen for oss,

i stedet for kanskje 3 gi
rett pd sak med hele famili-
en tilstede.

5



Den praktiserende legen har
den fordel at han kan komme
tidlig til, fer problematik-
ken er blitt for stor og
innleggelse ikke kan unngds.
Han kan forebygge psykoser
og lnnleggelse. Egentlig er
det wvel elendig lite vi pé
institusjoner bedriwver. av
preventiv psyklatri., Den
praktiserende legen har jo
ogs5d sterre muligheter enn
noen annen til kontinuitet i
5in behandling., Ved siden av
3 kjenne miljoet ut og inn,
kjenner han ogsi gjerne enda
bedre det sosiale hjelpeap-
parat pd stedet. Og det wve-
sentlige her er ikke det at
han kjenner selve apparatet,
det gjer kanskje de fleste,
men han kjenner personlig
menneskene innenfor appara-
tet, og det er jo mange
ganger en uvurderlig fordel.
Ofte er det slik at det er
de psyklatriske pasientene
som sliter mest pi de prak-
tiserende legene. De blir
ofte et hovedproblem for
legene som gjer at man har
med seg pasienten eller
problematikken pa sin fri-
tid, altsd pi legens fri-
tid. Likedan er det vel
kanskje disse pasienter som
mest forstyrrer nattesevnen.

Milsetning.

For pasientene som har del-
tatt, har det vert et kraw
at timen skal wvare nyttig og
alldeles ikke skadelig. For
deltakerne har det vel wvert
sikalt emosjonell l®ring,
det har vart gruppeaktivitet,
pasienten deltar selv 1 dis-
kusjonen osv. Det har aldri
vart katedrale foredrag.

Den sterste opplevelsa for
deltakerne har kanskije wvart
det at man snakker direkte
til pasienten, og aldri om
ham, at man henvender seg
apent og direkte. T begynnel-
sen var det wvanskelig a dis=
kutere symptomer, diagnoser
og prognoser med pasienten
selv tilstede, men med 1litt
evelse har det gltt fint,

og jeg synes deltakerne
gradvis er blitt flinkere,
Dette at pasienten aksepte-
res,eller kanskje bedre,res-
pekteres som et gruppemed-
lem, tror jeg ogsi har wvert
en opplevelse for pasientene.
Nir det har wert tendenser
kil & snakke om pasienten
eller til & bruke eleverte
vendinger, eller man begyn-
ner 4 hviske til sidekamera-
ten, har jeg brutt inn og
forsekt 3 be vedkommende
sparre pasienten direkte om
dette,

Jeg har videre forsekt 3

trene deltakerne til 3 komme
i et sterre nazrhetsforhold
til pasienten. Jeq har be-
visst strukturert gruppen
slik, eller utnyttet grup-
pens struktur til dette,
Vesentlig har wvart pasien-
tens og familiens nmrvar,
man snakker ipent til pasi-
enten i en relativt jevnbyr-
dig atmosfare. Tar vi pasi-
enten vekk og snakker om
ham, blir han straks noe der
nede, litt stakkarslig. Det
er 1 alle fall muligheter
for det. Jeg liker ordet re-
spektering bedre enn aksep-
tering. Nir vi aksepterer
pasienten, kan han godt vare
noe der nede, vi godtar
stakkaren med hans skrepe-
ligheter slik som han er der
nede, Ordet respektering
smaker litt mere av jevnbyr-
dighet.

Vi har kanskje lart at vi
ogsd trenger avstand til pa-
sienten, til bedre, friere 3
kunne reflektere over hans
problematikk. Dette er selv-
felgelig riktig og nedvendig.
Psykoterapeutisk holdning
innbefatter bide en wviss
nerhet og en viss avstand
til pasienten. Klarer man &
finne det rette balansefor-
hold her, blir man den beste
psyklater, Dette forholdet
er sikkert ikke noen konstant,
men avhengig av bl.a. legens
og pasientens personlighet,
ytre omstendigheter, hvordan
settingen er, om vi eksempel-
vis har barn tilstede, osv.,
og videre sikkert ogsa i no-
en grad avhengig av arten av
pasientens problemer, En
schizofren eller grensepsy-—
kotisk pasient er jo eksem-
pelvis livredd n=rhet i be-
gynnelsen av behandlingen,
mens andre kan ha en tendens
til & ville oppsluke legen
helt.

Nir det gjelder praktiseren—
de leger, tror jeg de er
vant med en relativt stor
avstand til alle pasienter,

noe de har med seg fra sin
somatiske praksis som jo ut-
gier den vesentligste del av
deres arbeid. Jeg mener at
det legene trenger og kan f£3
pd et slikt kurs, er bl.a.
trening i sterre nmrhet
overfor de psyvkiatriske pa=-=
slenter,

Nerhet kan skape angst hos
255 alle. De leger som ikke
har opplevd angst 1 slike
sltuasjoner, har vel ikke
vart i noe behandlingsfor-
hold i det hele tatt, Det &
komme i1 et sterre nmrhets-
forhold, kan l=zres, og det
har tydelig vist seg i denne
gruppen. Etter hvert har det
gitt glattere & snakke om
pinlige ting med pasienten,
eller i pasientens nmrver,
f.eks. diskusjoner av hans
privatliv, diskusjoner om-
kring diagnose eller progno-
Se.

Jeg har altsd forsekt 34 fa
deltakerne il & forstd pa-
sienten som et subjekt, kom-
me vekk fra dette med at man
legger vekt pd diagnoser og
andre trange og kanskje vil-
ledende biser, at pasienten
er kasus osv, Han skal vare
et medmenneske som sitter
lys levende blant oss ag
deltar selv med sin familie
i diskusjonen. Selvwfelgelig
snakker vi om diagnoser og
prognoser, vi mi jo ha noen
betegnelser for i det hele
tatt 3 kunne snakke sammen.
Men pasienten skal ikke va-
re noen diagnose, ikke noe
objekt.

Vi forsaker 3 se ham i lys
av oppvekst, familiebak-
grunn, ekonomi, arbeids-
plass og andre sosiale sam-
menhenger, og dette er ikke
sa vanskelig 4 fi til med

de praktiserende leger. Jeg
tror at sykehusleger har

mye lettere for 4 se pd pa-
sienten som et objekt, og
grunnen er vel at den prak-
tiserende lege stir langt
nErmere det pulserende liv,
ser pasienten pid arbeids-
plassen og 1 hjemmet osv.,
mens vi sykehusleger har

var arbeidsplass i det
kunstige sykehusmilje. Del-
takerne har jo ogsi lenge
praktisert pd stedet og
kjenner foreldre og beste-
foreldre til pasienten. En
gang kunne legene fra Elve-
rum (omtrent alle praktise-
rende leger er med derfra)
gl en bedre orientering om
slekten enn pasienten selv,

Forts side 12,
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Harvard school
of public health

Navnet Harvard innebarer skoler i USA, De forskjelli-— frem til ca. S fr tilbake.
stor prestisje, og det wvar ge amerikanske schools of Z2iden har _'.Iarvard sktadig gatt
kanskje grunnen til at Jjegq public health blir hvert Ar nedover listen, og er for]-:-.i—
valgte Harvard School of rangordnet ay hvurandre, Lals gatt av bl.a. ‘:r'ni.-:rev.-;it.y of
Public Health fremfor andre Harvard har ligget pd toppen North Caf‘olina,-J(}h;js Hop-
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kins University, University
of Michigan (Ann Arbor) og
Berkeley University.

En slik rangordning er uoffi-
siell, og det er jo ipenbart
at den reflekterer de for-
skjellige dekaners verdinor-
mer.Ingen vet hvorvidt de
legger mer vekt pd forskning,
samfunnstjeneste eller admi-
nistrativ effektivitet innen-
for helseprogrammer.

Harvard Scheool of Public
Health har <a. B0O0 sskere
hvert ar og tar opp ca. 200
elever, Noen blir tatt opp
kil 2-4rige kurs med sikte pa
en doktorgrad eller spesial-
oppgaver innen forskjellige
felt av offentlig helsearbeid,
eller det nylig startede 2-
drige program for Health Po=-
licy and Management.

Av de som seker seg inn pd 1=
drig undervisning, blir ca.
20 studenter tatt opp som
kandidater til Master of Pub-
lic Health, og like mange
blir taktt opp med sikte pi
Master of Sclence innenfor et
spesifisert felt av det of-
fentlige helsearbeidet (f.eks.
aerngring, befolkningspreble-
mer, arbeidshygiene, strale-
hygiene oasv.)

Master of Public Health er
kjernen i denne skolen, savel
som i de andre. Mange skoler
har utvidet programmet for en
Master of Public Health til

4 vare 1 2 Ar, da det er
vanskelig & fa presset
stoffet sammen til en 1-drig
utdannelse. Opptakskravet

til en Master of Public
. Health er farst og fremst
helsearbeid med en tidligere
utdannelse svarende til et
medisinsk studium, Sekeren
mi ha 3-5 Ars praktisk erfa-
ring bak seg. Imidlertid har
man i den senere tid ogsi
tatt opp medisinstudenter

som kan absolvere sitt siste,
elektive ir ved skolen., Der=-
til har man ogsd wvert villig
til &4 ta kandidater med sva-
kere tidligere utdannelse

enn medlsinsk embetseksamen.
Dette md vere personer som
har utmerket seg spesielt
ved sin innsats i offentlig
helsearbeid tidligere. Ca.
1/3 av kandidatene til en
MPH har medisinsk embetseksa-
men bak seq.

Fakultetet ved Harvard School
of Public Health teller
knapt 200 faste medlemmer,
stab-afilierte fakultetsmed-
lemmer utgier ogsa 200.

- En skulle tro at denne la-
rer-til-elev ratio skulle
borge for god underwisning.
Enkelte larere og enkelte
kurs var fremragende, mens
andre var tildels meget

kritikkverdige. Det wvar
apenbart at skolen slet med
prioriteringsspersmil, hvor
vidt man skulle legge hoved-
vekten pd undervisning,
forskning eller samfunnstje-
neste, Skolen var delt opp i
forskjellige departementer
(eks., statistikk, epidemio-
logi, ernsring, omgivelsss-
hygiene, tropemedisin, in-
feksjonssykdommer, helsead-
ministrasjonen .-..), og dis-
se departementer wvar autono-
me. Dekanus ved skolen hadde
relative liten innflytelse
pd de forskjellige departe-
menters aktiviteter, og det-
te gjorde det ogsa wvanskelig
4 lage en integrert og ut-
fyllende undervisning for
studentene.

Jeg ble valgt inn i student-
styret. Som madlem derfra
representerte jeg studentene
i Fakultetets arbeild med &
lage en reformplan for stu-
diet til Master of Public
Health. Det vil fere for
langt 4 g& i detaljer wedre-
rende dette arbeidet, men
det skal nevnes at det wvar
betydelige meningsforskjel-
ler, ikke bare innenfor fa-
kultetets,men ogsa blant de
ansatte i helseadministra-
sjonen og annet alumni, om
hvorvidt man skal utdanne
Masters of Public Health

som generalister eller som
spesialister. Det var enig-
het om at enhwver ber ha et
grunnlag innenfor metodefag
som statistikk, epidemiclogi,
ekonoml, systemanalyse og
administrasjon. Omfanget av
undervisning i administra-
sjon var imidlertid meget
sterkt diskutert, og enda
mer spredte meningene seqg
nar det gjaldt innfering i
forvaltning pid statsplan,
politisk analyse og sosial=
politikk.

Likeledes spredte meningene
seg sterkt nar det gjaldt
lengden av tid som skulle
brukes pa innfering i de mer
spesielle emneomrider som
herer inn under offentlig
helsearbeid, slik som ern=:-
ring, befolkningsspersmal,
omgivelseshygiene, spesielle
tiltak for forsemte grupper
O5V.

En gruppe mente at det burde
brukes et ekstra ir for A gi
kandidatene en grundig og
"“"faglig" innfering i disse
emner, Mens en annen gruppe
hevdet at innfering i slike
emner burde foregd pd ar-
beidsplassen, og neppe pa en
skole som wille std noe
fjernt fra de aktuelle pro-
blemer.

Mitt studiumsz

Alle studenter fikk seg ut-
pekt en ridgiver wved skalen
som de kunne coppseke til en-
hver tid, szrlig med tanke
pd 4 bygge opp en hensikts-
messig studieplan. Det wvar
ca. 100 forskjellige kurs
som ble tilbudt, og flere
hundre andre kurs ved MIT,
Harvard University's Art and
Science, Harvard Business
School og J.F. Kennedy
School of Government.

Den forste uken ved skolen
ble brukt til generelle ori-
enteringer om de forskjelli-
ge fag. Tidligere studenter
deltok, men det var likevel
meget vanskelig for meg &
bestemme hvilke kurs jeqg
skulle velge. Det war mulig-
heter for a la kurs falle og
ta opp nye i lepet av de
ferste ukene av undervisnin-
gen. :
Da jeg ikke kom til skolen |
med tanke pA ekspertutdan-
nelse i noe felt, men med
enske om en bedre innsikt i
hele feltet offentlig helse-
arbeid, walgte jeg stort
sett innferingskurs det feor-
ste halve aret. Mest tid ble
brukt pa epidemicleogi, admi-
nistrasjen og skonomisk ana-
lyse. Kurs 1 statistikk, in-
feksjonssykdommer, tropesyk-
dommer, ernering, omglvelses-
hygiene og befolkningsproble-
mer brukte jeg mindre tid pi.
I vir-semesteret studerte

jeg offentlig helsearbeids
historie og idé-grunnlag,
undervisningsplanlegging,
barns wvekst og utvikling,
evalueringsteknikker, epide-
miologi av kroniske sykdom-
mer, videregiende kurs i
helseskonomi og tropemedisin,
og helseadministrasjon, Dess-
uten consumerism, medisinsk
sosioleogi og et kKurs i hvor-
dan man kan pivirke grupper.
Til =lutt skal nevnes at
kurs om den kliniske beslut-
ningsprosess.

Det var eksamen i1 alle kurs
som ble tatt for 4 oppni
kreditt. Man trengte 40 po-
eng for & fi en Master of
Public Health. Min studie-
plan ga 46 kreditt. I til=-
legg kom 5 av de newvnte kurs
som ikke ga kreditt.

Aret ble siledes meget strev-
somt, med de fleste ukedager
opptatt £il kl. 11.00-12.00
om kvelden til lesning.

Dette var imidlertid selv=
valgt, en var fri i1 & leg-
ge opp en adskillig mer awv-
slappet studieplan hvis en
ikke ensket 3 bruke tiden

til lesning. 0gsd innenfor
mitt program var det nermest

Forts. side 13,
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~ Nordiska Halsovérdshog-
skolan i Goteborg —

et bevis pa

nordisk samarbeid

Tanken om en internordisk
skole som skulle undervise i
offentlig helsearbeid, ble
anammet pi slutten av 40-
tallet. To av dem som stod

i forgrunnen, var helsedirek-
ter Karl Evang fra Norge og
Axel Hojer fra Sverige. Den
zpade begynnelse i Ar 1953
bestod av et 2 mineders kurs
i biostatistikk, epidemiclo-
gi, vann- og nzringsmiddel-
hygiene, og var beresgnet pd
nordiske embetsleger som det
den gang het. Skolens virk-
somhet ble stettet av Nor-
disk Rad og WHO. Formell av-
tale mellom de nordiske
land, Danmark, Finnland,
Norge og Sverige, ble inn-
gitt i 1962, der den ekono-—
miske belastningen ble for-
delt etter antall elevmine-
der de respektive land gjor-
de seg nytte av.

Skolen i dag:

Den skolen som 1 dag star
frem, er s3 vidt jeg kan
skjenne, en helt annen enn
den somhadde sin spede be-
gynnelse i S0-3rene. WHO har

godkjent skolen som

S5chool of Public Health et-
ter sin definisjon: "An in-
stitution providing a full
time lasting not
less than one academic year
or its l."."“l,‘_ljiUe’!'l_E'l':‘._, For p'_':-:rr_.
sicians and others seeking
general gualification in
public health."

Det ferste som slar en, er
at forskjellige yrkesgrupper
blandes. P kurset i biosta-
tistikk, epidemiologi, wvann-
og naringsmiddelhygiene er
det f.eks. bide veterinsrer,
offentlige leger

og sykepleiere. PA grunn av
at gruppen er ganske liten,
ca. 20 pd hvert kurs, blir
man rystet tilstrekkeliq
sammen til 3 £f& en virkelig
gruppedynamikk.

course,

En annen ting som atskiller
Skolen 1 Geteborg fra andre
Public Health-utdannelses-
steder, er det faste perso-
nalet. I dag bestir dette av
meget 3, nemlig pid under-
visningssiden bare en pro-
fessor og to universitets-
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lektorer. De forelesere som
trengs, bklir tatt inn fra

de forskjellige nordiske
land. Jeg kan nenve at i un-
dervisningsiret 1975/76 har
det vert 1 alt 348 forelese-
re, hverav 38 fra Danmark,
16 fra Finnland, 40 fra Neor—
ge, 240 fra Sverige og 14
fra de evrige land. Som man
skjenner, kreves det et
voldsomt arbeid fra skolens
slde for 3 fd de best kvali-
flserte forelesere, og dette
har etter min erfaring, lyk-
kes 1 stor utstrekning.

Det forekommer meg at vi som
elever, for en stor del har
det beste utbytte av under-
visningen pd denne miten,
men pa enkelte omrider kunne
man anske en noe bedre koor-
dinering og kontinuitet,
spesielt 1 epidemiologi. For
andre fags vedkommende, f.
eks, miljehygliene i videste
forstand, er det viktigere
at man fir den til enhver
tid beste foreleser, slik at
man ikke pi disse omrider
med en 53 hurtig utvikling,
far dosert noe som er forel-
det. Dette synes jeq skolen
har klart pa en bra mite et-
ter erfaringer fra to mane-
der.

Hovedhensikten med skolen
var 3 kunne gi samme under-—
visning i Skandinavia innen
Public Health som i utlandet.
For lenslikare (fylkesleger)
i Sverige og Finnland blir
det anbefalt at man ber ha
utdannelse i Goteborg eller
tilsvarende utdannelse. MNAar
det gjelder Norges syn pd
skolen, er vel det like wa-
riert som den varierte for-
samling man finner av of-
fentlige leger. Det er wvel
imidlertid ingen som mener
at skoclen i Geteborg er
overfledig, og de fleste me-
ner vel at dengir omtrent
samme grunnlag som utdannel-
se i anglosaksiske land,
forutsatt at wan har fulgt
alle kursene i Goteborg.
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Det har i lepet av Arene
kommet til forskjellige nye
kurs, I 1955 kom et pa 2 mi-
neder i teknisk hygiene, og
i 1957 et i soslalmedisin.

I -67 kom likeledes et kurs
i administrasjon, Men andre
yrkesgrupper presset pa, og
i 19536 ble det laget et kurs
i vannhygiene for sanitsrin-
genisgrer som det den gang
het. I -63 et kurs i teknisk
hygiene for ingenierer, og
videre kurs i teknisk hygi-
aene for helseridsinspektarer.
Et siste skudd pid stammen
spratt ut i 1970, da man gav
et kurs 1 sosialodontologi.

Forevrig avspeiler skolen de
forskjeller som finnes in=
nen de nordiske lands helse-
tieneste, De svenske og dan-—
ske distriktsleger er ikke
interessert i de kurs som
her gis i vann- og nErings-—
middelhygiene og miljehygi-
ene generelt p.g.d. at de 1
sitt arbeid har lite med
dette i gjere,.

Fra 1953 il 1975 er det i
alt 500 leger som har gjen-—
nomgiktk 1000 kurs wved skolen.
Av disse har 145 leger gjen-
nomgitt alle tre kursene,

fra Sverige 55, fra Norge 45,
Finnland 20, Danmark 4 og
Island 3 leger,

Det som her sl3r en, er at
Danmark i1kke sender si mange
eglever til skolen, Dette
skyldes at den danske stat
ikke gir skolen s®rlig meri-
terende verdi. I Danmark har
man et nasjonalt kurs som
man mener dekker det en amts-
lege bar kunne, og utover
dette er man sannsynligvis i
Danmark ikke interessert i &
utdanne sine amtsleger innen

vert mangel pi kunnskapskon-
troll og mangel pa forskning
ved institusjonen. Nir det
gjelder kunnskapskontroll,
er jeqg ikke enig i at dette
ikke foregir pi skolen, Det
er stadig gruppearbeider,
hvor man wvirkelig fir wvist,
ikke bare sine kKunnskaper,
men ogsd evne og vilje kil
samarbeid, noe som wvel ikke
kan miles ved wanlig kunn-
skapskontroll. PA grunn av
at kursene er sipass sma,
vil det ogsd wvere full over-
sikt over den enkelte elev.

Mir det gjelder forskning,
er det meget merkelig at
dette ikke har kommet inn
pd et tidligere tidspunkt,
men dette skyldes sannsyn-—
ligvis at andre institusjo-
ner har motarbeidet denne
skolan av frykt for at. de
s5kal miste forskningsmidler.

Det har vert mye strid om
skolen, Man har ikke blitt
enige om hva man skal gjere
med den, og en arbeidsgruppe
kom i 1971 frem med et for-
5lag som var umulig 3 gjen-
nomfare. Dette forte til at
man i 1974 kom med en ny ut-
redning hvor man ville prave
4 kopiere det engelske sy-
stem med 1 Ar teoretisk uk=
dannelse og deretter 1 Ar
praktisk arbeid. Man skulle
da 1 lepet av det ferste te-
oretiske aret wvelge ut et
spesielt emne som skulle
forskes wvidere giennom dek
andre praktiske dret under
faglig oppsikt av en of-
fentlig lege med full utdan-
nelse innen Public Health.

I det teoretiske iret wil
det bli gitt 2 mineders un-
dervisning i epidemiclogi og
biostatistikk, 2 mineder i

Man vil ogsd som nd, kunne
dele opp denne utdannelsen 1
kurser 3 2 mineder. Det er
planen at man ogsi § fremti-
den skal kiere egne kurs for
administraterer, sykepleiere,
tannleger, wveterinmrer og
muligens personell innen So-
sialtjenesten. Det forelig-
gende forslag skisserer en
ekning av antall undervisere
fra 3 til 7, og et =amlet
antall ansatte som 1 dag er
¥, vil pke til 17 stillin-
ger.

Det nye opplegget krever
fornyet innsats ekoneomisk,
og her er det jo opptil de
enkelte land 4 avgjere om de
vil satse pd dette omridet,
S& vidt jeg kan skjenne, er
dette noe av det mest posi-
tive Nordisk R&d har hatt
sin finger med 1, og det
ville jo wvzre synd om det
hele skulle renne ut i sand.
Det er derfor ogsd ting som
tyder pa at Nordisk Minis-
terrid, altsd en skonomisk
makt, vil legge sin beskyt-
tende hand om utdannelsen.

Det er meningen at disse
planene skal settes i werk
fra 1978, La oss hipe at de
bevilgende myndigheter i de
respektive nordiske land
skjenner wverdien av & satse
pa en slik skole i en tid da
helseplanlegging er eneste
vel ut av uferet, hvis ikke
helsetjenesten skal ta hele
nasjonalbudsjettet, La oss
hape at vi nar 1978 begyn-
ner, ikke stir i den situa-
sjon at Nordiska Hilsovirds-
hegskolan har falt mellom de
fire nerdiske lands respek-
tive pkonomiske taburetter,
og er borte for alltid.

Nar skal man seke?

Kursene averteres i de respektive fagtidsgkrift,

Hvor skal man soke? | yorge er det Helsedirektoratet som annonserer kursene ag som
tar ut kandidatene. Norge har ca. 5 plasser pr. kurs pd skolen

“Public Health. sosialmedisin og preventiwv Per Wium
. medisin, 2 mianeder admini-

Forbedringer? strasjon innen helsetjenes-

Den starste innvendingen mot te og sykehus, og til slutt

skolen fra utenverdenen har 2 maneder i miljehygienes.

Hvem kan sgke til skolen? Loger

Veterinaarer
llf'gmw Hver elev far et stipend pa 1300 svenske kroner
s;“h“"‘-"?‘ pr. maned for & dekke ekstrautgifter ved & bo
He E"'“"“."’i Geteborg. Man far dessuten reisen dekket.
Helseradsinspektorer
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Siste delen av kvelden skal
vere avsakt t£il kritikk awv
leder og deltakere, kritikk
av hele kvelden, av oppleg-
get osv. Som regel har det
ikke blitt tid til dette for
vi har kommet i kafeteriaen.
Men for pasienten har gitt,
har han alltid fitt anled-
ning til & si hwvordan kwvel-
den var for ham. P3d denne
maten fAr ikke bare lederen
feedback, men vi har for-
spkt & rette pd skjevheter
her og ni, og pd den maten
har vi kunnet unngd feil pa
neste mete.

I kaffepausen
anledning il & drive en
slags "follow up”, ved & he-
re hverdan det gar med pasi-
enten.

har vi ogsé

Om nytten av kurset.

I falge deltakerne har de
fitt noe mer trygghet til &
hanskes med psykiatriske pa-
sienter, De har fatt belyst
situasjonen fra institusjo-
nens side, hva institusjonen
kan makte eller ikke makte i
forhold til ambulant behand-
ling ved psykiater eller be-
handling hos den praktiseren-
de lege. Det har kanskje
vart en tendens til at del-
takerne plukker ut til de-
monstrasjon litt for wvelfri-
serte psykiatriske pasienter
eller skikkelige tyngre BSY-
kiatriske problemer. Det har
kanskje wvart litt for lite
av problemer fra den prakti-
serende leges hverdag, men
lzremessig sett har det wvel
ikke vart av =i wvesentlig
betydning hva slags pasient
eller pasientkategori som
har vart diskutert.

En annen fordel wved kurset
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er jo at vi har blitt kjen-
ke, sa og si personlige,
mens vi fra fer wvar vant til
kun & snakke med hverandre
pr. telefon.

Nir det gjelder positive
ting for undertegnede, =3
profiterer man sikkert p3 &
vere larer eller kursleder.
Jeg har dessuten lart noe om
hvordan det er & vare prak-
tiserende lege, lart noe om
hans behandlingsmuligheter
D5V,

Og sett fra institusjonens
side, =4 ber wel ogsi denne
ha profitert pd et slikt
kurs. Jeg har selvfalgelig
bedrevet politikk, helse-
og samfunnspolitikk, og
dette er nedvendig i dag
med vart stadig tiltagende
utvidete psykiatriske syk-
domsbegrep som igjen gir

os5s pasienter og problemer

i gkende grad, Vi kan bare
tenke pd generasjonsmotset-
ninger, ungdomsnarkomani,
eldreomscrgen, dette at
gamle piklistres diagnosen
senil demens og dermed inn
pad Sanderud. V1 ser jo en
skende bruk av den psyki-
atriske institusjon for 3
fjerne avvikeren, og vi

stir oss pAd 4 analysere
hvem det er vi hjelper nir
vi tar imot disse avviker-
ne,

Avslutning.

Stort sett vil jeg si at
min behandlingsfilosofl el-
ler behandlingsideal har
vert at alle psyklatriske
pasienters problemer er
forstidelige. Lar de seg
ikke forstd, er det oss

det skorter pa. Pasientens
problemer og symptomer er
menneskelige, det er bare
gradsforskjeller 1 sympto-
matologien mellom pasienten
o3 oss. Jeg har videre pre-
ket en del om dlagnostisk
kultur innenfor psyvkiatrien.
Jeg har snakket om nytten
av & samarbeide med andre
kategorier av personale.

Vi har snakket om psykoso-
matiske lidelser, om soma-—
tiske og funksjonelle kom=
penenter, Ofte er det slik
i almenpraksis at man

farst far eynene opp for
psykiatriske 3rsaker kil
problemene etter omfattende
og tidrevende somatiske
kartlegginger med negativt
utfall.

Feriodevis har det kanskje
budt pad wansker & beholde
systematikken pid metene. I
diskusjoner har det vert
lett & fortape seg i digre-
sjoner,

Praktiserende leger er jo

meget executive personer,
bide med autoritative og
autoritzre holdninger. De

har gjerne ingen problemer
med & hegge seg inn 1 disku-
5jonen,

Det foreligger jo mange opp-
fatninger av psykiatri og
psykiatere. Mange ser wel pd
faget psykiatri som noe ul-
lent, bhestiende av mange
kontroversielle tecrier, of-
te pd spekulativt grunnlag.
Jeqg har esnsket 3 gi de prak-
tiserende leger et inntrykk
av en annen side av psykla-
trien, noe mere hindfast som
de kan ta med seg i deres
daglige arbeid. 0Og det ve-
sentlige her har wvel nettopp
kanskje vert dette 3 mete
pasienten.

Det er kanskje noe uklart
enda 1 hvilken form den psy-
kiatriske ridgivning til al-
menpraktikerne ber ha eller
£, Sikkert -r det at de van-,
lige former for spesialist-
henvisning ofte er inadekvate
og at radgivning via primsrc-
legen som skal behelde kon-
takt med pasienten, ofte er
mere rasjonell, Ved siden av
dette vil det jo bli rikelig
plass til henvisning til in-
stitusjon eller psykiatrisk
spesialist, der psykiateren
overtar ansvaret for behand-
lingen. Jeg tror ogsd at man-
ge av vire behandlingsoppga-
ver kan overtas av det lokale
soglialkontor ute i distriktet.
Her vil psykiateren pa sen-
trale oppgaver som ridglver
og konsulent for slik behand-
ling.

Utfyllende lesning, se:

K. Grette: Kurs 1 psykiatri
for praktiserende leger,
Nord.psykait,tidsskr. fig?ﬁjk
30: 121-128.
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ubegrenset hvor mye en kunne
nedlegge av lesetid.

I denne sammenheng skal nev—
nes The Countway Libary som
var et meget rikholdig medi-
sinsk bibliotek med all ens-
kelig service. Det 13 wegg i
vegg ved School of Public
Health.

Litt om spesielle kKurs:

Jeg har lyst til & trekke
frem 3 kurs som jeg fankt spe-
sielt verdifulle, bide p.g.a.
kvaliteten ved undervisnin-
gen og p.g.a. kursets inn-
held:

1. Curriculum design, d.v.5.
undervisningsplanlegging:
Her hadde man fatt hjelp av
undervisningseksperter il a
lage en modell for kurskons-—
truksjon som helsearbeiderne
kunne benytte for pid en ef-
fektiv mite & formidle kunn-
skaper, Fferdigheter og hold-
ninger til andre
Selve modellen passer dar-
ligst for heyere utdannelse,
men meget bra for kortvarige
kurs for studenter med rela-
tivt beskjeden bakgrunn, Det
var imponeresnde & bll faort
gjennom et logisk konsekvent
og utfyllende tankesystem,
hvor en farst larte a analy-
sere de yrkesmessige oppga-
ver elevene wille fi, og
derfra bakever konstruere et
kurzs com formidler den ned-
vendige kunnskap, de nedven-
dige ferdigheter og holdnin-
ger. Hele kursopplegget er
nd trykket i et eget hefte
som kan brukes til stette
for undervisning i kursopp-
bygning.
2, Den kliniske beslutnings-
prosessen:
Dette wvar et kurs som ble
gitt for forste gang i 1976.
7 fakultetsmedlemmer fra
forskjellige kanter wvar kom-
met sammen for 3 sSe neyere
pd den kliniske beslutnings-
prosess. Av de 25 studenter
som hegynte kurset, holdt 11
eller 12 wut +til siste slutt,
alle disse var leger.
Kursledelsen var noe les,
men undervisningen meget in-
tens med vidtgliende arbeids-
oppgaver og lesning. Selve
feltet er forelebig uover-
siktlig, men jeqg er overbe-
vist om at dette er proble-
mer en vil befatte seg meget
med i tiden fremowver.
Idé-innholdet gir ut pd ge-
nerell beslutningsanalyse
ved & gi forskjellige resul-
tat fra en wvalgsituasjon
nummerisk verdi, la alle
sjansepunkter bli weiet med
en sannsynlighetsverdi, og
derved arbeide seg tilbake
kil et utgangspunkt hvor

forskjellige walg far for-
skjellig verdi. (Beslut-
ningstre.)

Det var interessant a se
hvordan man ved Bayes teorem
ofte kom frem til resultater
som ikke intuitivt ville ha
gitt seq. Det ble gang pd
gang pdvist, selwv i den mest
avancerte medisinske litte-
ratur, at leger og tids-
skriftsredaktorer plumper i
vannet niar de overfarer
tallverdier fra et pasient-
materiale ved vurdering av
metoder som skal brukes
averfor en total befolkning.
Dette gjelder bide diagnos-
tisk og terapeutisk.

Savidt jeg wet, har dette
ikke vert viet mye cppmerk-
somhet her hjemme., Henrik R.
Wulf fra Danmark har skrevet
en bok om rasjonell klinikk
(anmeldt av Per Anders @len
i "UTPOSTEN" nr. 6, augustk
1974) som nermer seg proble-
matikken. Han klarer imid-
lertid ikke & krystallisere
problemens slik som de ble
gjort i kurset om den kli-
niske beslutningsprosess ved
Harwvard.

3, Medisinsk sosioclogit

Det hadde neppe vart behov
for "UTPOSTEN"™ hvis alle
norske leger hadde hatt ut-
dannelse og forstaelse for
medisinsk sosiologi.

Det folger derfor at jeg wvar
meget begeistret for under-
visningen i dette fag som i
seminarform omtalte hvordan
pasienten definerer seg selv
som syvk, oppseker helsevese=
net eller eventuelt ikke
oppseker helsevesenet, hvor-
dan han kommunlserer med
helsearbeidere, hvilke wvalg
helsearbeiderne treffer,
hvilke wverdier helsearbeil-
derne legger wekt pi, ofte i
uoverensstemmelse med hvilke
verdier pasienten ville set-
te heyest, hvordan pasienten
blir behandlet, felger opp
behandlingen eller der.
Endel av kurset var ogsd vi-

‘et de makrososiale aspekter

ved helsevesenet, hvordan
helsevesenat er byagget opp 1
de forskjellige land, fra en
fri markedsstruktur som for
100 &r siden, hwor enhver
doktor nmrmest var autonom
og ingen felte at samfunnet
hadde ansvar for & tilby
helsetjenester til sin be-
folkning, og frem til tota-
litzre systemer, hwvor helse-
arbeiderne er blitt fratatt
retten til selv 3 definere
innholdet av sitt wvirke.
Ogs3 dette faget krevde mye
lesning. Artikler wvar hentet
fra de fleste medisinske
tidsskrifter, hvor de vik-
kigste medisinske, sosiclo-

giske fremstet wvar skjedd i1
korreszspondansespaltene frem
til ganske nylig. I lepet av
de siste 10 &r, s=zrlig etter
at Talcott Parsens ga oss en
brukbar referanseramms i
sitt verk: "The Social Sy-
stem", og Elliot Freidson
skrev sin "Profession of Me-
dicine" har faget blitt bed-
re strukturert, og det har
oppstitt journaler som pub-—
liserer systematiske arbeid
om medisinsk sosiologiske
studier,

Auslutning:

Undervisningen tok slutt den
6.juni 1976. Eksamensseremo-
nien var den 17.juni. Selve
eksamensseremonien ble ar-
rangert av studentene, og vi
hadde fatt Vicente Navarro
fra Johns Hopkins til & tale
om folkets helse. Det var et
lite popul®rt walg wved sko-
lan, og studentstyret matte
kiempe hardt for at ikke ut-
valget skulle bli omgjort av
administrasjocnen,decanus.
Denne motstanden er repre—
sentativ for det dilemma som
Harvard School of Public
Health er i. Et uniwversitet
som bruker over 100.000 deol-
lar pr. student pr. &r
{selvfelgelig ikke bare pd
studentene, men ogsd pd
forskning og andre aktivite-
ter}, som trekker til seg de
mest spektakulare forskere,
og som stort sett finansi-
eres av kontrakter og til en
mindre del gaver, er nadt
£til & gi samfunnet trygghet
for at det er i pakt med
samfunnets preferanser. Det
amerikanske samfunn er Som
kjent, bygget opp pi den fri
markedsstruktur, the self
made man stdr heyt, og tapere
bBlir stort sett betraktet
som selvforskyldte, Da of=-
fentlig helsearbeid nedven-
digvics m& ha en politisk ba-
sis, og da denne som oftest
vil sta lengre til venstre
enn den basis som det ameri-
kanzke, skonomiske system er
bygget pd, lever Harvard
School of Public Health 1 en
konflikt med seq selv og om-
verdenen,
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Du har nok hert
om dem, men ...

THOMAS
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Her kan du bestile — direkte fra for-
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Selvsagt er De syk

Handbok for hypokondere v/Richard Fuchs

Utgangspunktet for et mete
mellom pasient og lege er at
pasienten lider av en sykdom
eller har observert forhold
ved seg selv som avviker fra
det normale, Pasienten opp-
spker legen med et snske om
4 bli frisk, og ma vare vil=
lig til 4 akseptere sin av-
hengighet av legene, eller i
alle fall wvere vwillig kil a
kooperere med legene.
(Talcott Parsons).

Dr. Rickard Puchs har tatt
som utgangspunkt i sin hand-
“ok for hypokondere at pasi-
enten ikke er syk, at han
ikke ensker seq frisk, og at
han ikke wvil kooperere med

legen.
Boken som er pd 142 sider,
er humoristisk, og wil sik-

kert bli brukt som heytles-
ning pd mange wvaktrom rundt
om i landet.

Boken blir spesielt lesever-
dig for helsepersonell fordi
den som Den bakvendte wisa,
beskriver forhold wved vir
arbeidssituasjon som ikke

bar oversees, ix
flasda

Gyldendal Morsk Forlag 1976
(Pris ikke oppagitt)

Forts. fra side 3.

Helsestasjonen alltid i . . .

inn i hjem, skoler, sosial-
kontorer, helserdd, trafikk-
problematikk og politiske
utvalg". At det er oppgaver
for en helsestasjon bade 1
hjem, helserad og pa sosial-
kentor, er selvsagt, Hjemme-
besgk er en viktig del awv
helsestasjonsarbeidet, og
samarbeide med andre orga-
ner - ogsd politikere - er
ikke mindre wverdifullt. AL
man si har lyst til bade a
behandle og gi rad, kan wvel
ikke wvere sa galt,

Det er L dag vel kjent at
mentale problemer blant barn
og ungdom er meget uthredt.
At det derfor er lagt sior
vekt pi det forebyggende
mentale helsearbeide i boken,

finner jeg rimelig. Det er
mulig jeg har misforstitt an-
melderen, men nar han skriver
at den faglige medisinske del
av helsestasjonsarbeidet
drukner bl.a. i forebyggende
mentalt helsearbeide, kan jeg
ikke felge ham. Ogsid mentalt
helsearbeide er vel en del av
en faglig medisinsk virksom-
het. Det er wvel ikke si at
det bare er forebyggende ar-
beide innen den somatiske
sektor som fortjener den be-
nevnelsen.

Boken viser med all tydelig-
het hvor vanskelig det er &
drive forseksarbelide av denne
art. Mye arbeide er lagt ned
i tanker og idéer som ikke
farte frem, Men ogsi et nega-
tivtk resultat har sin verdi.
Boken har imidlertid ogsi
mange positive sider, og le-
ses den med omhu, wil mange
av o055 finne idder og tanker
som vi kan dra nytte av under
oppbyggingen og utwviklingen

av helsestasjonsarbeidet.

La meg til slutt rette en
lapsus fra anmelderens side,
Den ferste boken "Helsesta-
sjonen i stepeskjeen®™ er en
rapport fra forsek 1 Enebakk
kommune, ikke fra Oppegird.

Berum helserid, 29.9.76

UTPOSTEN beklager sterkt de
pipekte skjennhetsfeil i
tittelen til omtalen av
nevnte bok. I tillegqg til
de feil sem vire innsendere
har pépekt, skal utgivelses-
aret selvfzlgeliq rettes fra
1270 t11° 1976,
Vi vil spesielt beklage at
Hilchen Sommerschild Sundby
ikke fikk sitt nawvn riktig
skrevet,
Harald Siem som hadde skre-
vet omtalen, stir answvarlig
for sammenblanding av Ene-
bakk og Oppegircd.

Red.
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