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MALBESKRIVELSE

Medisinsk sosiologi omhandler de kulturelle og sosiale (mellommenneskelige/relasjonelle)
aspektene ved

a) helse og sykdom (bade pa individ- og befolkningsniva), og
b) den medisinske virksomheten (systemet, kunnskapene, praksisen og profesjonene);
dens utforming, utvikling, rolle, funksjon, betydning og plass i samfunnet.

Etter gjennomgatt undervisning skal studentene ha tilegnet seg forstaelse av de kulturelle
aspektene ved helse/sykdom og den medisinske virksomheten, samt evne a reflektere over
hvordan denne forstaelsen vil ha praktisk relevans og betydning for deres fremtidige
legegjerning.

LARINGSMAL

1. Et av hovedmalene med undervisningen er at studentene skal lere seg a tenke om helse,
sykdom og medisinsk kunnskap og praksis i et sosiologisk perspektiv. Dette innebzrer blant
annet

- atvi betrakter forestillinger om helse og sykdom som kulturelt overleverte og
kulturavhengige fenomener som ikke er konstante men i stadig forandring, og som derfor
ma forstas i lys av tid, sted og fortolkende subjekt

- at vare holdninger til normalitet og avvik er kulturavhengige og ikke naturgitte

- at vi betrakter medisinsk kunnskap og klinisk praksis som preget av det kulturelle
landskapet de oppstar i og inngar i, og derfor ma forstas i lys av dette

- at medisinsk kunnskap og Kklinisk praksis har klare normative elementer, fordi ethvert
begrep om helse og sykdom viser tilbake til normative vurderinger av hva som er normalt
og gnskelig, ergo hvordan noe bgr vere

- at kunnskapsgrunnlaget for kliniske beslutninger bestar av mye mer enn rent bio-
medisinske kunnskaper, deriblant kunnskap om individene og deres kultur

2. Et annet hovedmal er at studentene skal laere seg a reflektere pa en kritisk mate over
utviklingen i moderne medisin, legerollen og de kulturelle ringvirkningene av medisinsk
kunnskap og praksis, forsta noe av dynamikken i de prosessene som driver utviklingen
framover, samt a se at medisinsk kunnskap og ekspertise innebarer en makt som ma forvaltes
med ydmykhet og kritisk selvrefleksjon. Herunder kommer temaene

- medikalisering: utrykk, konsekvenser og drivkrefter (bla. legemiddelindustriens rolle)
- behovsbegrepet

- relasjonen lege-pasient

- endringer i legerollen og det medisinske system



Undervisningstemaene kan sammenfattes med falgende figur:
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FORELESNINGER

Det vil bli gitt 10 timer forelesninger som en del av kurs 17 (psykiatrikurset), etter falgende
forelgpige plan:

Time Tema Ansvarlig

1-2 Menneskesyn. Hva er helse og sykdom, og hvordan forstar vi
det? Normalitetsbegrepet. Pasient- og sykeroller. Olaug S. Lian

3-4 Medisinsk kunnskap, kliniske beslutninger og legerollen i et

kulturelt perspektiv Olaug S. Lian
5-6 Medikalisering; begrepsavklaringer, uttrykk Olaug S. Lian
7-8 Medikaliseringens drivkrefter og funksjoner Olaug S. Lian

9-10 Identifisering av risikofaktorer, bedre helse eller sykeliggjering?  Olav Helge Farde
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