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Hva vil skje
med tidsskrittene?

Det pagar en opphetet debatt om hvordan forskningsresultater skal publiseres.
At tidsskrifter ogsa har andre funksjoner har knapt vart diskutert.

Debatten startet etter at direktor i
Forskningsridet, John-Arne Rottingen,
og forskningsminister Iselin Nybe (V)
lanserte et europeisk forslag i Dagens
Neringsliv om at det fra 2020 skal vare
obligatorisk 4 publisere forsknings-
resultater i tidsskrift som praktiserer
dpen tilgang til alle originalartikler, sakalt
«gullmodell». Forslaget kalles Plan S eller
Coalition S.

I dag har mange tidsskrifter en abonne-
mentsmodell der leserne, i praksis institu-
sjoner og biblioteker, betaler for & lese
dem. Noen praktiserer en «grenn modell»
der siste versjon av manuset kan depo-
neres, andre har ulike hybridmodeller der
noe stoff er fritt tilgjengelig, mens andre
deler kan ligge bak betalingsmurer.

Regjeringen har satt som mal at all forsk-
ning skal vare dpent tilgjengelig innen
2024, og at man bare i spesielle tilfeller
kan se bort fra dette. Begrunnelsen er at
s lenge det offentlige betaler for forsknin-
gen, er det urimelig at tidsskriftene tar seg
betalt for at andre kan tilegne seg inn-

holdet.

Apen tilgang inneberer at pengestremmen
snus: Forskerne ma betale for 4 f3 publisert
artiklene. Ved & opprette offentlige publi-
seringsfond skal den enkelte forsker slippe
4 sitte igjen med en regning for publiserin-
gen pa 10.000 — 50.000 kroner.
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«Journalistikk, debatt-
og kommentarstoff
som publiseres i
fagtidsskrifter
setter dagsorden for
bade profesjons-og
samfunnsdebatten»

De fleste er enige om at de storste for-
lagshusene tar seg urimelig godt betalt,
fortjenesten skal vere sd hay som 30-40
prosent. Elsevier-konsernet, som blant
annet utgir The Lancet, blir ofte frem-
stilt som en av de gridigste i klassen.
Nybe og Rettingens forslag innebarer at
det i praksis vil bli forbudt & publisere i
dagens ledende abonnementstidsskrift,
som Nature og Science, sa sant ikke disse
endrer finansieringsmodellene sine.

Og lite tyder pé det.

— Svart kravstore tidsskrifter, slike
som Nature, er pd det naverende tids-
punkt kun berekraftige ved & spre kost-
naden ut over de mange leserne heller
enn det lille antallet forfattere, skriver

kommunikasjonsdirektor Susie Winter i
Springer Nature til Forskerforum.

Ved 4 opprette Open Access-datterselskap
forseker imidlertid Nature & fi i pose og
sekk. Andre vil sikkert gjore det samme.
Forskeren Dag O. Hessen ble i folge
Aftenposten nylig tilbudt publisering i en
dpen datter-journal for 5000 euro etter &
ha blitt avvist i hovedtidsskriftet.

At forskningsresultater skal vere dpent
tilgjengelig er bra. Men et gkende antall
kritiske rester, spesielt fra universitets-
hold, er engstelige for at norske forskere
m4 over i tidsskrifter med apen tilgang
som vil ha et «B-pregy, i hvert fall s lenge
konkurrerende forskningsmiljger i noen
land, som USA, vil fortsette 4 stotte opp
om abonnementstidsskrift. Frykten er at
norske forskere vil forsvinne ut av de beste
tidsskriftene.

Debatten har til né dreid seg om publiser-
ing av originalartikler. Tidsskriftenes rolle
i fag- og samfunnsdebatten har i liten grad
vart debattert.

A gi ut et tidsskrift kan stort sett
begrunnes i tre forhold; idealisme,
merkevarebygging og fortjeneste. Det
fortoner seg nermest som utenkelig at
for eksempel Legeforeningen vil slutte &
gi ut et tidsskrift som tjener overordnede
interesser som 4 sette dagsorden for leger.


https://www.dn.no/innlegg/storoffensiv-for-apen-tilgang-til-forskning/2-1-409101
https://www.dn.no/innlegg/storoffensiv-for-apen-tilgang-til-forskning/2-1-409101
https://www.scienceeurope.org/coalition-s/
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At Tidsskriftet redigeres etter redaktor-
plakaten, i likhet med Journalen, gjor
samtidig at det ikke kan overpreves av
utgiveren, noe som borger for integritet og
troverdighet.

Ved 3 ta en titt i nesten hvilket som helst
av de storre medisinske tidsskriftene,

vil man se at disse inneholder langt mer
lesestoff enn originalartiklene, som er de
som gir publiseringspoeng, og som er de
som debatten si langt har dreid seg om.

For 4 vare interessante for en storre
gruppe lesere, ut over den smale gruppen
som interesserer seg for originalartiklene,
inneholder tidsskriftene analyser, anmeld-
delser, debattstoff, forskningsjournalistikk
og feature-artikler av hoy kvaliet, kasui-
stikker, kommentarer og lederartikler.
Uten 4 tilby dette ville antakelig tids-
skriftene vere si lite interessante for et
storre publikum at opplagstallene — og
dermed inntektene — ville rast.

De ledende tidsskriftene kjennetegnes
nemlig ofte ved at de henvender seg til

et bredt publikum, samtidig som det er
ekstremt vanskelig & fi publisert i dem.
Andelen avslag, som kan vare godt over
90 prosent, holdes ofte fram som et
kvalitetskriterium. De mest prestisjetunge
tidsskriftene tar i praksis kun inn artikler
som enten omfatter store datamengder
eller som er banebrytende. Artiklene kan

forskningsartikler.

likevel ha et smalt nedslagsfelt. At en artik-
kel er dpen, betyr nemlig ikke at den er
interessant for veldig mange. Nature er et
godt eksempel pa det. Originalartiklene er
rett og slett uleselige for andre enn eksper-
tene. Noe av det samme er tilfellet med
Tidsskrift for Den norske legeforening. De

ferreste leser originalartiklene.

Kompleksiteten i moderne forskning er
slik at det krever betydelig spesialkunns-
kap for 4 kunne forstd mange av original-
artiklene. Mye av det ovrige stoffet handler
om 4 sette ny viten inn i en storre kontekst
ved og forklare sammenhenger og hva
forskningen betyr. Mange abonnerer pa
bladet kun for & f4 med seg dette. Spe-
sielt i utlandet benyttes det journalistiske
metoder til dette. Og det er dyrt. Sveert
dyrt.

Hyvis man forseker 4 sette seg for eksempel
i Elsevier-konsernets sted vil et viktig spare-
tiltak, i tillegg til at man dropper papirut-
gaven, vere 4 skjere vekk det stoffet som
skaffer redaksjonen arbeid, men som ikke
genererer inntekter. Det kan i praksis bety
storparten av tidsskriftet. Selv om tidsskriftet
da mister mye av sitt seerpreg, vil tiltaket
vere lonnsomt s lenge det ikke forer til
reduksjon i antall innsendte originalartikler.

Betyr det egentlig noe om dette redak-
sjonelle forsvinner? Etter min mening er
svaret et klart ja.

FOTO: MARTE GARMANN

FOTO: NORGES FORSKNINGSRAD

Forskningsradets direktar John-Arne Rattingen og forskningsminis-
ter Iselin Nyba (V) er gatt i bresjen for helt dpen publisering av alle

Journalistikk, debatt- og kommentarstoff
som publiseres i fagtidsskrifter setter dags-
orden for bade profesjons- og samfunns-
debatten, blant annet ved at det siteres i
dagspressen eller publiseres dobbelt med
kildekreditering Noen av disse behovene
vil kunne dekkes inn av andre tidsskrifter
og publikasjoner, for eksempel av det

som du leser nd, men totalt sett er det en
reell grunn til 4 frykte en innsnevring av
tidsskriftenes innhold.

Antakelig vil noen tidsskrifter gd inn mens
andre vil oppsta. En slik omstilling trenger
ikke & veere negativ. Men tidsskriftene ten-
ker selvsagt omsetning og fortjeneste ogsi
med en dpen tilgang-modell, slik blant
annet Michael Bretthauer og Erlend Hem
tidligere har beskrevet i Journalen.

At forlag kommer til 4 slutte 4 ville tjene
penger, er nok 4 tro pa julenissen. De

vil nok ikke gjore som Kodak som tvi-
holdt pa fysisk film da digitalfotografiet
kom, men forseke & tilpasse seg den nye
virkeligheten. Kanskje forsvinner dagens
tidsskrifter helt eller delvis og erstattes med
publiseringsplattformer for originalartikler,
slik det allerede snakkes om.

Det er pafallende at debatten ikke handler
mer om konsekvenser av omleggingen.
Noen ber ogsa tale tidsskrift-lesernes sak,
og ikke bare forskernes.
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TEMA | INFLUENSA-VAKSINASJON

Samarbeider
om a fa opp
dekningen

I fjor samarbeidet Oslo kommune og sykehusene i Oslo om
a oke vaksineringen av helsepersonell mot sesonginfluensa.

Men resultatet ble at kun 40 prosent vaksinerte seg.

TEKST: KRISTIN STRGMSHEIM GRINLI
FOTO: PAAL AUDESTAD

Arets vaksine mot sesonginfluensa sendes ut
fra Folkehelseinstituttet (FHI) til hele landet
for hostferien. I Oslo fortsetter kommunen
og sykehusenes sin felles satsing foran den
kommende sesongen

Gjennom satsingen i fjor, fikk kommu-
nalt ansatte helsearbeidere i Oslo tilbud om
gratis influensavaksine fra kommunen for
forste gang.

— Tidligere métte de ordne vaksinering
selv hos egen fastlege, opplyser smittevern-
overlege Tore W. Steen, som ledet samar-
beidet mellom kommunen og sykehusene
i fjor.

Sykehusene har tilbudt sine ansatte gratis
vaksiner i en lengre periode.

- ALVORLIG

Selv om Oslo har bedret dekningen, er det
fremdeles et stort sprik mellom institu-
sjonene. Enkelte ligger veldig lavt. Syke-
hjemmene i kommunen kom dérligst ut i
fjor. Et privat sykehjem var helt nede i to
prosent dekning, mens ett av de offentlige
sykehjemmene var nede i fire prosent.
Helsestasjonene og sykehusene kom best ut
(se tabell side 10).

— Helsearbeidere ma vare klar over hvor
alvorlig influensa kan vere for immun-
svekkede pasienter og eldre, sier funger-
ende smittevernoverlege i Oslo, Qystein
Rolandsen Riise.

Han understreker at vaksinering er det vik-
tigste enkelttiltaket for & verne befolkningen.
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FAKTA

ARLIG TAR INFLUENSA

RUNDT 900 LIV

» Influensa er sannsynligvis den
infeksjonssykdommen i Norge
som rammer flest og som gir
storst sykdomsbyrde i form av
sykehusinnleggelser og deds-
fall, ifelge Folkehelseinstituttets
arsrapport for forrige influensa-
sesong. Hvert ar smittes rundt
10 prosent av befolkningen.

v

FHI anslar pa sine nettsider at
det er rundt 900 influensarelat-
erte dagdsfall hvert ar. Til sam-
menligning ble 109 personer
drept i vegtrafikkulykker i 2017.

v

Influensa forarsaker ogsa rundt
5000 sykehusinnleggelser i et
gjennomsnittsar her i landet.

v

Tallene varierer mye fra sesong
til sesong. | 2016/17 var det for
eksempel rundt 1700 influensa-
relaterte dgdsfall.

v

FHI beregner ogsa at 30
prosent av befolkningen eller 1,6
millioner nordmenn har risiko
for et alvorlig sykdomsforlgp
dersom de blir smittet. Bade
risikogruppene og rundt 300
000 helsepersonell bar vaksi-
neres, ifolge instituttet.

ege Ragnhhild Raastad.
vaksinerer hun sykehusdirektar
jorn Erikstein.

MALSETNING PA 80 PROSENT

Oslo universitetssykehus (OUS) var blant
institusjonene med best resultater i Oslo.
Ragnhild Raastad er overlege ved Avdeling for
smittevern der, og sentral i drets satsing for &
fa opp vaksinedekningen ved OUS. I fjorérets
influensasesong ble 54 prosent av helseper-
sonellet her vaksinert, en dekningsgrad



som fi andre helseinstitusjoner kan vise til.
— Vi liker 4 si at vi er best i klassen, sier Raa-
stad.

Hun opplyser at dette er resultat av en
satsing over flere ar, og gkt oppmerksomhet
rundt temaet fra flere aktorer.

Mealsetningen for kommende influensa-
sesong er at 80 prosent av alle ansatte ved

OUS vaksinerer seg — ogsé de som ikke har
pasientkontakt, for eksempel rengjerings-
personell eller kjokkenpersonell. Raastad
begrunner dette med at ogsd ansatte uten
pasientkontake kan bidra til & spre influensa-
smitte, og at det er viktig av beredskaps-
hensyn.

— Pa sikt ensker vi 100 prosent dekning,

altsi vaksinering av alle som ikke har allergi
eller en annen kontraindikasjon, og uav-
hengig av om de har pasientkontakt eller
ikke, sier Raastad.

SATT | SYSTEM
A sette kommunikasjonen i system var blant

fjorarets tiltak ved OUS.
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TEMA | INFLUENSA-VAKSINASJON

— Vi fikk ut saker pd sykehusets intra-
nett, og pa sosiale medier. Der forsgkte vi
oppklare en del misforstielser og myter som
verserer, og vi provde 4 fremheve det som er
positivt ved 4 la seg vaksinere, sier Raastad.

Tidligere ar hadde man i stor grad appel-
lert til den enkelte helsearbeider, men i fjor
ble oppmerksomheten rettet mye mer mot
ledelsen.

— I lgpet av hesten var vi innom alle
ledermgtene i sykehuset. Vi snakket med
alle klinikklederne. Der fremhevet vi deres
ansvar for 4 legge til rette for vaksinering av
de ansatte, og for 4 kommunisere en tydelig
forventning om at dette er noe vi gjor, for-
teller Raastad.

Hennes inntrykk var at dette ble posi-
tivt mottatt, og at mange tok tak i sine
avdelinger etterpd.

OUS vaksinerer sine ansatte gjennom et
desentralisert opplegg.

— Hver enkelt klinikk har ansvaret for
vaksineringen, og dette gjores litt ulike.
Enkelte steder er det noen som har ansvar
for 4 stikke alle de ansatte, mens andre steder
vaksinerer man hverandre, sier Raastad.

FAKTA

30 PROSENT DEKNING VED AHUS

» Akershus universitetssykehus (Ahus)
gjennomferte en kampanje i fjor
for & fa vaksinert en sterre andel av
helsepersonellet. Resultatet ble en
dekning pa rundt 30 prosent, en
dobling fra tidligere ar.

» - Det som er mest gledelig er at vi
hadde hoy vaksinasjonsdekning pa
mange avdelinger med hayere risiko,
for eksempel intensiv, akuttmedisin og
infeksjon, sier Karl Johan Seim-Wikse i
Bedriftshelsetjenesten ved Ahus.

» Med hgy vaksinasjonsdekning mener
han godt over 50 prosent og opp Mot
80 prosent noen steder.

- | &r arbeider vi med & na enda flere,
hvor vi bygger videre pa og utvikler
kampanjemodellen fra i fjor. Dette
arbeidet er godt i gang allerede. Vi
haper og forventer at flere tar vaksinen
i ar, sier Seim-Wikse.

v
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- LEDELSEN FORST

Smittevernoverlege Steen mener ogsd
det er viktig at ledelsen p& den enkelte
arbeidsplass organiserer vaksineringen best
mulig, og gir foran med et godt eksempel.

— Det finnes ogsd egne buttons hvor det
stir «jeg er vaksinert», sier han.

Gjennom samarbeidet mellom kommu-
nen og sykehusene i Oslo i fjor ble det
hengt opp plakater og arrangert moter
for ledere og mellomledere i helseinsti-
tusjonene, hvor de fikk stille spersmal til
ansatte i fra Folkehelsa.

— Helsepersonell kunne vaksinere seg
ved flere ulike tidspunkt, og man gikk
rundt og vaksinerte folk der de jobbet,
sier Steen.

Fungerende smittevernoverlege Riise
understreker at det er viktig & bygge en
kultur hvor det er naturlig at helseperso-
nell vaksinerer seg mot sesonginfluensa,
og der legene er viktige forbilder.

— Vaksinen er et hygienetiltak som
alt mulig annet, for eksempel 4 vaske
hendene for og etter pasientkontake, sier
han. m

Influensavaksinasjon
i Oslo 2017

Tjenestested Dekningsgrad
(prosent)

Alle bydeler

- helsestasjoner 54
Alle bydeler

- hjemmetjenester 28
KAD/Aker legevakt 48
Almennlegevakten 36
Kommunale sykehjem 26
Alle sykehjem 22
Diakonhjemmet 50
Lovisenberg 50
ous 54
TOTALT 40

Kilde: Oslo kommune

LANGT TIL MALET
» Blant landets helsepersonell var

det kun 17 prosent som vaksinerte
seg mot sesonginfluensa sesongen
2016/17. Siden den gang har flere
aktorer gjort en innsats for & fa opp
dekningen.

Nasjonale tall for forrige influen-
sasesong kommer senere i hast, og
er forventet a bli noe hoyere. Likevel
er det ingen tvil om at det er langt
igjen til malet.

Verdens helseorganisasjon har en
malsetning om 75 prosent vaksine-
dekning blant bade risikogrupper og
helsepersonell. Eldre- og folkehelse-
minister Ase Michaelsen bekrefter at
dette er malet i Norge ogsa. - Ja, 75
prosent er vart nasjonale mal, i likhet
med bade WHO og EU. De fleste
land i EU/E@S-omradet er fortsatt
langt unna a na det, sier hun.

DERFOR B@ZR HELSEPERSONELL
VAKSINERE SEG

» Helsepersonell har en klart hgyere
sannsynlighet for a fa influensa enn
andre som ikke arbeider i helsesek-
toren. En stor undersgkelse (Kuster
mfl, 2011) viser at risikoen er tre til
fire ganger sa stor. Helsepersonell
har generelt god effekt av vaksinen.

» Vaksinasjon beskytter ikke bare
helsepersonellet selv, men ogsa
deres familie og omgangskrets.

» Vaksinasjon beskytter pasientene.
Pasienter i risikogruppene har gkt
risiko for alvorlig sykdom eller ded i
forbindelse med influensasykdom. Pa
grunn av redusert immunsystem har
mange av dem ogsa redusert effekt
av vaksinen. Dermed er det ekstra
viktig at helsepersonellet de har kon-
takt med, er vaksinert.

Ellers friske folk har ofte et mildt
eller asymptomatisk influensaforlgp.
Helsepersonell med lite symptomer
vil derfor kunne ga pa jobb uten a
veere klar over at de har influensa, og
risikere & smitte andre.

Flere studier fra andre land indikerer
at dedeligheten er hgyere blant hel-
setjenesteassosierte influensatilfeller
enn blant de som blir smittet i sitt
hjemmemilja.

Vaksinasjon av helsepersonell bidrar
til & opprettholde tilstrekkelig bered-
skap i helseinstitusjonene i influ-
ensasesongen. Influensautbrudd
medfarer en stor ekstrabelastning pa
helsetjenesten.

Kilde: FHIs vaksinasjonsveileder for
helsepersonell







TEMA | INFLUENSA-VAKSINASJON

Helsebyraden vil ha obligatorisk
influensa-vaksinasjon

I Oslo vil bade byraden og smittevernoverlegen ha obligatorisk vaksinasjon

mot sesonginfluensa.

KRISTIN STROMSHEIM GRONLI

— Vaksinasjonsdekningen blant ansatte i
kommunens virksomheter varierer i dag for
mye, og ingen virksomheter har god nok
dekning. Det bekymrer meg som helseby-
rd, sier Tone Tellevik Dahl (Ap), helsebyrad
i Oslo kommune.

N4 tar hun dl orde for obligatorisk vaksinas-
jon av helsepersonell mot sesonginfluensa.

— Jeg er opptatt av at helsepersonell kan
bidra til 4 beskytte brukere og pasienter mot
influensa. Hoy vaksinasjonsdekning hos
ansatte vil gi redusert forekomst av influensa
hos pasienter og brukere, og ogsa redusere
antibiotikaforbruk. Ikke alle pasienter kan ta
eller har god nytte av vaksinen selv. Derfor
er det viktig at de ansatte er vaksinert, sier
hun via sin kommunikasjonsridgiver.

— Det er fryktelig om dedsfall kunne vert
unngitt ved at helsepersonell hadde vaksin-
ert, sier smittevernoverlege Tore W. Steen i
Oslo. Hans inntrykk er at en stor andel av
helsepersonellet ikke syns det er sa viktig &
vaksinere seg. I fjor ledet han et samarbeid
mellom kommunen og sykehusene i Oslo
for 4 fi opp vaksinasjonsdekningen blant
helsepersonell.

—Tross alt er det bare et mindretall av oss
som far influensa, sd mange foler vel at de
ikke trenger vaksinen. Men vi har en etisk
og moralsk plike til & gjore det vi kan for
vare pasienter. Nér det gjelder risikogrupper
skal det i alle fall ikke vere slik at influensa
smitter fra helsepersonellet, sier Steen, for
tiden i permisjon.

- MA GJORES OBLIGATORISK

Selv om Oslo ligger mye heyere enn lands-
gjennomsnittet, ser ikke Steen for seg
at kommunen nir malet om 75 prosent
dekning blant helsepersonell denne ses-
ongen heller, og han tror det mi sterkere
virkemidler til.

— Om vi skal ha hip om tilnermet full
dekning, er det min personlige mening at
vaksineringen ma gjores obligatorisk for
helsepersonell, pi samme mdte som i en
rekke helsevirksomheter i USA. Noen av disse
har en vaksinasjonsdekning pa nermere 99
prosent blant ansatte. Vaksinen tales godt og
har ikke noe sarlig bivirkninger, s& dette ville
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Helsebyrad Tone Tellevik Dahl (Ap) tar
til orde for obligatorisk vaksinasjon av
helsepersonell mot sesonginfluensa.

ikke vere for mye forlangt. Da ma det selvfel-
gelig gjores unntak for de som har kjente
kontraindikasjoner mot vaksinen, sier Steen.

RAPPORTERES IKKE

Det finnes ingen norsk kartlegging av hvor
ofte influensasyke helsearbeidere smitter
pasientene. Det nermeste man kommer er
antallet pasienter som er blitt influensasyke
mens de var innlagt i helsevesenet av andre
arsaker. Dersom det er mer enn to tilfeller
av influensa pa én enhet i en helseinstitusjon
kalles det et influensautbrudd, og dette skal
rapporteres til Folkehelseinstituttet (FHI).

For sesongen 2016/17 ble det rapportert
om 11 slike influensautbrudd, men FHI
skriver i Vaksinasjonsveilederen for helseper-
sonell at det forekommer en vesentlig under-
rapportering. I seks av disse utbruddene ble
det rapportert antall syke pasienter versus
antall syke helsearbeidere, og fordelingen var
72 pasienter og 70 helsepersonell.

Det finnes ogsa tall pa influensa blant
pasienter pd intensivavdelinger. I sesongen
2017/18 var 447 pasienter innlagt pa intensi-
vavdeling med mistenkt eller pavist influensa.
30 av disse pasientene dede. Tallene kommer

FOTO: STURLASON

fra Norsk intensivregister, og er presentert i
FHIs rapport for forrige influensasesong.

- IKKE GRUNNLAG FOR TVANG

Kjersti Margrethe Rydland er seniorrad-
giver ved FHIs Avdeling for influensa, og
har hatt en sentral rolle i arbeidet med en
fersk rapport om tiltak for & gke vaksinas-
jonsdekningen.

— Det er bred internasjonal enighet om at
dagens kunnskap underbygger anbefalingen
om vaksinering av helsepersonell, og at de ber
oppfordres til og tilbys vaksine. Dagens datag-
runnlag gir imidlertid ikke grunnlag for tvang.
Det vil kreve studier som ingen har gjort for,
sier hun. Det er nemlig utfordrende 4 doku-
mentere den indirekte beskyttelsen pasienter
kan f& ndr helsepersonell vaksinerer seg.

Selv om dekningen blant helsepersonell
altsa er lav, vil ikke FHI anbefale at de blir
pilagt & vaksinere seg mot sesonginfluensa.

— Vi er prinsipielt sett ikke tilhengere av
pélagt vaksinasjon. Det er veldig mange
andre tiltak man kan preve for man behgver
4 palegge vaksinering. Jeg tror det viktig-
ste er at folk fir skikkelig informasjon, sier

Rydland.

- SOLIDARITET
Petter Brelin, leder for Norsk forening for all-
mennmedisin, stetter denne tilnermingen.

— Dersom det innfores vaksinetvang for &
kunne jobbe i helsevesenet, vet vi at det blir
en intens debatt om tvangen og lite fokus pa
vaksineringen. Det er veldig uhensiktsmessig
4 starte det som kan bli en krig, nér prob-
lemet kan lpses pd bedre méter. Nar det er
sagt, si er det opp til den enkelte som jobber
i helsevesenet 4 ta dette opp med seg selv og
sin samvittighet. For meg handler det om
solidaritet. Det er leit & smitte syke folk med
noe som er farlig for dem, sier han.

Eldre- og folkehelseminister Ase Michaelsen
(FrP) opplyser at departementet stotter
FHIs anbefaling om at vaksinasjon, ogsi av
helsepersonell, ber vare frivillig.

— I fjorirets influensacpidemi ble 54
prosent av de ansatte ved Oslo univer-
sitetssykehus vaksinert ved hjelp av frivillige
tilcak. Dette viser at det nytter nir arbeids-
giver legger til rette for 4 vaksinere, skriver
Michaelsen i en e-post. m



Motstand og uvitenhet

I flere ar har Oslo universitetssykehus (OUS) satset pa vaksinering mot sesonginfluensa.
— Vi moter fortsatt motstand og uvitenhet — ogsa i legegruppa, sier overlege Ragnhild Raastad.

KRISTIN STROMSHEIM GRONLI

En del av forklaringen pa den lave vaksina-
sjonsdekningen kan vere at influensa-
vaksinen ikke er helt som mange andre
vaksiner. Den er for eksempel mindre effek-
tiv og gir ikke full beskyttelse, men reduserer
sjansen for 4 f4 influensa.

Ifolge Folkehelseinstituttet varierer effek-
ten av vaksinen fra ar tl &r, men ligger i
gjennomsnitt pa rundt 60 prosent.I tillegg
md vaksineringen gjentas hvert &r.

TROR IKKE DE TRENGER

For & kartlegge arsakene til at helseperso-
nell velger 4 ikke vaksinere seg, har OUS
og Vestre viken gjennomfert en sperre-
undersekelse hos alle ansatte. Funnene er
enda ikke publisert, men disse to institus-
jonene vet nd en del om helsepersonellets
grunner til 4 vaksinere seg eller ikke.

— De som er positive og tar vaksinen gjor
det forst og fremst av hensyn til pasientene,
men ogsd av hensyn il seg selv og egen
omgangskrets, forteller Ragnhild Raastad,
overlege pd Avdeling for smittevern ved OUS.

Av helsepersonellet som sier de ikke vil ta
vaksinen, er det mange som mener de ikke
trenger den. De sier de er friske og aldri fir
influensa, eller at de ikke er i noen risiko-
gruppe.

— Da har de ikke forstatt hvorfor de blir

anbefalt 4 ta vaksinen, sier Raastad.

PANDEMRIX
Andre er bekymret for at vaksinen skal gi
bivirkninger.

I 2009 rammet svineinﬂuensa—pande—
mien. Det forte til rask godkjenning av
vaksinen Pandemrix, som FHI etter hvert
anbefalte til alle nordmenn. Kort tid etter
viste det seg 4 vare en sammenheng mellom
denne vaksinen og narkolepsi.

Pandemrix-erfaringene er fremdeles et
irvisst tema og et tilbakevendende argu-
ment, serlig fra helsepersonell, om 4 ikke
ta influensavaksine. Det rapporterer Folke-
helseinstituttet i en utredning om tiltak for
4 fi opp vaksinedekningen, som nylig ble
overlevert til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

— Frykten for bivirkninger er en begrun-
nelse mange bruker for 4 ikke ta vaksinen,
og nir jeg er ute og snakker med folk, er

det mange som sper om narkolepsi, forteller
Raastad.

Hun understreker at dette handler om en
sammenblanding av vaksiner.

Forskjellen pa Pandemrix og vaksinen mot
sesonginfluensa er at forstnevnte var laget
spesifikt mot pandemisk influensa. Den var
tilsatt adjuvans, et stoff som forsterker effek-
ten av vaksinen.

— Dette er et vanskelig budskap 4 f frem,
men det var snakk om en helt annen vak-
sine, med andre innholdsstoffer og en annen
produksjonsmate, sier Raastad.

— Man skulle tro at i alle fall legene hadde
face det med seg. Dette er et budskap det
er viktig at legene kommuniserer til bade
pasienter og helsepersonell, sier Raastad.

- LEGENE BOR FORMIDLE

Vaksinen mot sesonginfluensa har vert
i bruk i mange tidr. Det er gjort en rekke
studier for & undersgke bivirkninger. For
cksempel er det gjort registerstudier i
systemene for bivirkningsmeldinger, og vak-
sinasjonsstatus er sjekket mot narkolepsi i
amerikanske databaser.

— Det er ikke funnet noe som tyder p3 at
sesonginfluensa-vaksinen kan forarsake narko-
lepsi, sier Kjersti Margrethe Rydland. Hun er
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: |4
- Undersgkelser ved OUS og Vestre Viken viser at det 0gsa er noen leger som svarer
at de ikke vil ta vaksinen mot sesonginfluensa, sier overlege Ragnhild Raastad.

seniorradgiver ved FHIs avdeling for influensa.

Den &rlige vaksinen mot sesonginflu-
ensa er altsd godt gjennomprevd, og lages
etter samme produksjonsmetode fra dr til
ar, bortsett fra at man veksler litt pa hvilke
av de ulike influensastammene som inngar.

— Vaksinen mot sesonginfluensa er trygg,
sier Raastad

— Den gir sjelden alvorlige bivirkninger,
sier Rydland.

VIRKER IKKE MED EN GANG
At det er mulig 4 fi influensa av & vaksinere
seg, er en oppfatning som ogsa finnes blant
helsepersonell, ifelge Rydland.

— Det er en utbredt oppfatning at influ-
ensavaksinen kan gi influensasykdom. Det
kan den ikke. Den inncholder ingen syk-
domsfremkallende elementer eller levende
virusmateriell, sier hun.

At vaksinen hos noen gir sykdomsfelelse
et par dager etter vaksinasjon skyldes kun
immunapparatets respons. Det tar inntil 14
dager etter vaksinasjon for et tilstrekkelig
forsvar mot influensa er etablert. I denne
perioden vil man fremdeles vere sirbar for
smitte, opplyser Rydland.

— Det er dessverre mange som venter i det
lengste med 4 ta vaksinen sier Rydland. m

JOURNALEN NR 3 12018 13



TEMA | INFLUENSA-VAKSINASJON

— Uvaksinerte kan bli omplassert

Uvaksinert helsepersonell kan fa forbud mot & jobbe med pasientgrupper
som har gkt risiko for & bli alvorlig syke eller de hvis de far influensa.

KRISTIN STROMSHEIM GR@NLI

Helse- og omsorgsdepartementet fikk nylig
oversendt en utredning hvor Folkehelseinsti-
tuttet (FHI) og Helsedirektoratet anbefaler
en rekke tiltak for & fi ekt vaksineringen
mot sesonginfluensa bade i risikogruppene
og blant helsepersonell.

En av anbefalingen er & avklare muligheten
helseinstitusjonene har for tiltak over-
for uvaksinert helsepersonell. Det kan
for eksempel dreie seg om & palegge bruk
av munnbind, innfere begrensninger i
arbeidsoppgaver eller gjennomfere omplas-
seringer av uvaksinerte.

— For noen arbeidsoppgaver kan arbeids-
giveren vurdere at det ikke vil veere forsvarlig
at arbeidstakeren er uvaksinert. Dersom det
er ngdvendig kan arbeidsgiver omdisponere
bruken av arbeidskraften, skriver eldre- og
folkehelseminister Ase Michaelsen (FrP) i

en e-post.

- SVART VIKTIG

Helsepersonell som arbeider pd intensiv-
avdelinger og med pasienter med sterkt
nedsatt immunforsvar skal som hovedregel
vare vaksinert mot influensa, understreker
Helsedirektoratet pa sine nettsider.

«Arbeidsgivere ber folge opp helseperson-
ell som arbeider med enkelte sarbare pasient-
grupper for 4 sikre vaksinasjon. Dersom
personell som arbeider med denne typen
pasienter motsetter seg & ta vaksinen, skal
arbeidsgiver gjore en individuell risikovur-
dering av om det er i trdd med forsvarlighets-
kravet 4 la vedkommende fortsette, eller om
helsearbeideren ma omplasseres under influ-
ensasesongeny, skriver direktoratet.

Spersmailet er om slike tiltak ber brukes i
enda flere sammenhenger.

— Det er svart viktig at helsepersonell med
pasientkontake er vaksinert, serlig de som
arbeider med eldre og andre sarbare pasien-
ter, skriver Michaelsen.

Hun tar anbefalingene til FHI pé alvor.

— Jeg vil pa grunnlag av rapporten vur-
dere & be Helsedirektoratet gi ut faglige
anbefalinger om hva arbeidsgivere kan gjore
overfor helsepersonell som ikke vaksinerer
seg, sier hun. Departementet svarer ikke pa
hva dette konkret vil innebare.
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- For noen arbeidsoppgaver kan arbeids-
giveren vurdere at det ikke vil veere
forsvarlig at arbeidstakeren er uvaksin-
ert, sier eldre- og folkehelseminister Ase
Michaelsen i en e-post til Journalen.

Oslos helsebyrid Tone Tellevik Dahl vil
heller ha andre virkemidler, som obligato-
risk vaksine.

— Vi kan ikke omplassere alle de som ikke
vaksinerer seg, fordi det er for mange. Derfor
er det vikeig at vi far de verktoyene som trengs
for 4 oke vaksinasjonsdekningen, sier hun.

ARBEIDSGIVERNES ANSVAR

— Arbeidsgiverne ber ha oversikt over hvilke
ansatte som er vaksinert, og legge til rette for
heyest mulig vaksinasjonsdekning, skriver
Michaelsen.

FHI understreker pd sin side at ansatte
med pasientkontake skal fi gratis vaksine
og at denne skal vare lett tilgjengelig. Dette
gjelder enten det er snakk om sykehus, lege-
kontorer, legevakter, helsestasjoner, skole-
helsetjenesten, sykehjem, hjemmetjenester
eller kommunale degnenheter. Likevel har
instituttet fate flere tilbakemeldinger om at
helsepersonell har mattet betale kostnadene
for sin egen vaksinering, forteller Kjersti
Margrethe Rydland. Hun er seniorridgiver
ved FHIs Avdeling for influensa, og har hatt
en sentral rolle i arbeidet med den ferske rap-
porten.

FAKTA

HVA SIER LOVVERKET?

Helsepersonelloven § 4: Helsepersonell
skal utfere sitt arbeid i samsvar med de

krav til forsvarlighet og omsorgsfull hjelp
som kan forventes ut fra helsepersonel-

lets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen for gvrig.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1
og spesialisthelsetjenesteloven § 2-2:
Helsetjenester som tilbys eller ytes skal
veere forsvarlige. Helsetjenesten skal til-
rettelegge sine tjenester slik at personell
som utfgrer dem blir i stand til & over-
holde sine lovpalagte plikter.

Helsepersonelloven § 16: VVirksomhet
som yter helse- og omsorgstjenester
skal organiseres slik at helsepersonellet
blir i stand til & overholde sine lovpalagte
plikter.

Forskrift om utferelse av arbeid § 6-1:
Dersom en arbeidsaktivitet kan med-
fore fare for helse eller sikkerhet, skal
arbeidsgiver kartlegge smitterisiko og
vurdere helsefare.

Forskrift om utferelse av arbeid &
6-12: Arbeidsgiver skal sgrge for at
arbeidstakerne tilbys sikker og effek-
tiv vaksinasjon mot biologiske fak-
torer de kan bli eksponert for. Bergrte
arbeidstakere skal gis informasjon om
fordeler og ulemper ved & la seg vaksi-
nere. Arbeidsgiver skal dekke utgiftene
ved vaksinasjonen.

— Det er behov for at arbeidsgivere i kom-
muner og helseforetak far tydelig beskjed fra
sentralt hold om at ansatte ikke skal dekke
slike utgifter, sier Rydland.

FHI har ingen oversikt over hvilke
arbeidsgivere som ikke tilbyr gratis vaksin-
ering, men Rydland viser til flere innspill
FHI har fatt pd forelesninger og kongresser.

— Vi vet heller ikke hvor mange institus-
joner det gjelder, sier hun.

— Arbeidsgiver skal dekke utgiftene ved
vaksinasjonen, kommenterer eldre- og folke-
helseminister Michaelsen (FrP).



TILGJENGELIGHET

FHI anbefaler systemtiltak for & stimulere til
hey vaksinasjonsdekning blant helseperson-
ell, og fremhever forst og fremst at arbeids-
giver ber tilby vaksinering der personellet
befinner seg nir de er pd jobb, med et mini-
mum av inngripen i arbeidshverdagen.

— Ved flere institusjoner har man begynt
4 ga rundt med vaksinen til folk der de job-
ber. Vi har ogsd hert om leger som vaksinerer
hverandre pd morgenmeter, forteller Rydland.

Opplering og rom for samtale med de
som er usikre er et annet tiltak som trekkes
frem av FHI.

— Det ser ut til at det er systematiske
forskjeller i vaksinasjonsvilje mellom tjen-
estesteder og mellom grupper av helseper-
sonell, sier Rydland.

For eksempel er dekningsgraden gjerne
lavere blant sykepleiere enn blant leger.
Mer spesialiserte sykehusavdelinger har ofte
en heyere vaksinasjonsdekning, og eldre
helsepersonell tenderer til en hoyere vak-
sinasjonsvilje enn de yngre. Sykehusene har
generelt mye heyere dekning enn sykehjem.
Tall fra FHI fra 2012/13-sesongen viste at

vaksinasjonsviljen blant sykehjemsansatte
var lav). 60 prosent av de undersekte syke-
hjemmene rapporterte at ingen av deres
ansatte var vaksinerte. Data fra Oslo kom-
mune viser at flere sykehjem hadde svert lav
vaksinasjonsgrad ogsa i 2017/18-sesongen
(se egen sak). Den lave vaksinasjonsviljen
blant sykehjemsansatte blir ogsa bekreftet i
Folkehelseinstituttets kommunikasjon med
kommunene.

Rydland mener variasjonen indikerer at
det er mye 4 hente pd kunnskapsformidling
og holdningsskapende arbeid, noe som ber
starte allerede i studietiden. Ved ansettelse
kan arbeidsgiver signalisere at vaksinasjon
er en forutsetning for & arbeide pa utsatte
avdelinger eller med utsatte pasientgrupper
i influensasesongen.

VURDERER RAPPORTEN
FHI etterlyser en bredere involvering fra
Helse- og omsorgsdepartementet og hele
helseforvaltningen i sin rapport.

— Samkjert og positivt fokus rundt influ-
ensavaksinering fra mange aktorer og med
ulike vinklinger vil ke oppmerksomheten og

forhdpentlig vaksinasjonsviljen, sier Rydland.

Helsedirektoratet har tidligere presisert
overfor kommunene at arbeidsgivere har
plike til & tilby vaksinasjon til relevante
arbeidstakere med pasientkontakt.

— Dette er ogsi tatt inn i tildelingsbrevet
fra departementet til de regionale helsefore-
takene, skriver eldre- og folkehelseminister
Micaelsen.

Departementet vil fortsette med 4 frem-
heve arbeidsgivers plikt til 4 tilby vaksinas-
jon, og Michaelsen understreker at god
vaksinasjonsdekning krever innsats p flere
niva.

— Fra pasientmetene i primerhelsetjen-
esten og oppmerksomhet i institusjoner
og helseforetak, til kommunale og statlige
akterers prioritering og tilrettelegging. N4
har vi ogsd facc FHI-rapporten med flere
forslag som vi vil se nzermere pa, og vi vil
vurdere hvilke tiltak vi kan sette i verk bade
pa kort og lang sike, sier Michaelsen.

Eldre- og folkehelseministeren kan ikke
si om departementet kommer til & sette i
verk noen nye, konkrete tiltak for den kom-
mende influensasesongen. m

Her star det en annonse

| papirutgaven.

Av hensyn til reklameregler,
er denne tatt ut av den
elektroniske utgaven.
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Anbefaler gratis influensa-vaksinasjon

Nordmenn med gkt risiko for alvorlig influensa-sykdom ber tilbys
gratis arlig vaksinasjon. Det foreslar Folkehelseinstituttet.

KRISTIN STROMSHEIM GR@NLI

Hensikten er 4 oke andelen vaksinerte i
risikogruppene og helsepersonell fra rundt
30 ¢l 75 prosent.

I forste omgang ber de som ensker & vak-
sinere seg i risikogruppene betale en fast
lav pris, noe de ikke gjor i dag. P sikt ber
bide vaksinen og vaksineringen bli gratis for
disse.

Dette gar frem av rapporten «Tiltak for
okt dekning i malgruppene for influensa-
vaksineringy, som Folkehelseinstituttet har
utarbeidet i samarbeid med Helsedirektora-
tet, de regionale helseforetankene og repre-
sentanter fra kommunene.

Det er Helse- og omsorgsdepartementet
som har bestilt utredningen, og departe-
mentet fikk nylig rapporten oversendt.

Gjennomferingen av influensavaksinen i
Norge har vert relative darlig organisert og
lite halvhjertet gjennomfert.

Bakgrunnen er lav vaksinedekning i mal-
gruppene, som utgjores av risikogruppene
og helsepersonell med pasientkontakt.
Malsetningen béde fra Verdens helsefors-
amling og EU har vert en dekningsgrad pd
75 prosent. Ulike norske estimater tilsier at
rundt 30 prosent i mélgruppene tar vak-
sinen.

I folge rapporten utgjer risikogrup-
pene 1,6 millioner nordmenn, mens antall
helsepersonell med pasientkontake, som
altsd ogsa ber vaksineres, utgjer 300 000.

- LURT

For risikogruppene kan influensa vere en
alvorlig sykdom. I tillegg er det mulig & f&
ned bruken av antibiotika, fordi en del av
dem som fir influensa, ogsé fir bakeerielle
infeksjoner pi toppen.

— Rundt 900 personer der av influensa
hvert ar her i landet. Rundt 5000 legges inn
i sykehus hver sesong, forteller sier Ingeborg
S. Aaberge.

Hun er fagdirektor ved FHIs Ledelse og
stab for smittevern, milje og helse og har
deltatt i arbeidet med utredningen.

— Gjennomferingen av influensavaksinen
i Norge har vert relativt dérlig organisert og
lite halvhjertet gjennomfert, kommenterer
Pett,r Brelin, leder i Norsk forening for all-
mennmedisin (NFA).

Han pépeker at det er gjort en rekke stud-
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ier som viser at skonomiske barrierer hin-
drer folk i & soke lege og helsehjelp — ogsé i
sammenheng med vaksiner.

— Jeg er ganske sikker pa at det er lurt med
gratis vaksine mot sesonginfluensa, sier han.

LITE ENHETLIG SYSTEM

I dag er det ingen fast egenandel for 4 f&
vaksine mot sesonginfluensa. Vaksinering
er ikke omfattet av frikortreglene, fordi det
offentlige ikke definerer vaksinering som
behandling av sykdom.

Ifolge utredningen ber forebyggende hel-
searbeid, som vaksinering mot influensa,
inkluderes i folketrygdloven som en hel-
setjeneste det ytes stonad for.

— Det er behov for et enhetlig system for
prising av influensavaksinering til risik-
ogruppene. I dag er det ulike mater & gjore
dette pa, og det finnes ingen egen influen-
savaksine-takst, sier Aaberge.

STOR PRISVARIASJON

Selv om Folkehelseinstituttet distribuerer
influensavaksiner til en fastpris pd 40 kro-
ner per dose til folk i anbefalte malgrup-
per, og 76 kroner per dose til folk utenfor
mélgruppen, kan prisen for 4 vaksinere seg
mot influensa variere med mange hundre
kroner. I folge rapporten skyldes dette i
stor grad manglende prisregulering pa fore-
byggende helsearbeid.

En enkel konsultasjonstakst hos kontor-
personalet pd legekontoret er pé 88 kroner,
mot 154 kroner i konsultasjonstakst hos
lege. Der kontorpersonalet setter vaksinen
kan prisen ligge rundt 120-150 kroner.
Andre steder kan det koste opp mot 500
kroner for 4 f satt en sproyte med influ-
ensavaksine.

— Gratis vaksine vil gi et tydelig signal
om at dette er et prioritert tiltak fra myn-
dighetenes side, sier Aaberge.

Pa kort sikt anbefaler utredningen en takst
pa 100-200 kroner for bade vaksine og vak-
sinering.

— A fjerne pkonomiske barrierer ansees
som ett av de viktigste tiltakene. Det vil
redusere sosial ulikhet i tilgangen til vak-
sinen, og bedre tilbudet for mange av de
mest sdrbare pasientene, sier Aaberge.

INCENTIVER FOR LEGENE
A sende regningen til staten gjennom en

inkludering i dagens takstsystem, er ogsid
en forutsetning for & kunne etablere andre
gkonomiske incentiver for 4 f4 tilbyderne til
4 vaksinere flere.

Rapporten understreker at slike sentrale
systemer for 4 dekke vaksinatgrenes utgifter
med innkalling, personlig radgivning og
vaksinasjon kan bidra til ekt vaksinasjon-
sdekning. Dette kan organiseres som takst,
kompensasjonsordninger eller annen finan-
siering.

A fa fastlegene til & prioritere vaksinerin-
gen fremstir som det andre mest sentrale
forslaget i rapporten, ved siden av 4 innfere
gratis vaksine.

— Begge disse tiltakene tror vi er veldig
viktige for & f3 okt vaksinsasjonsdekningen,
sier Aaberge.

VIL LA FASTLEGENE VARSLE
Rapporten trekker frem kommende funk-
sjoner i elektronisk postjournal (EPJ) som
enkelt skal la fastlegene identifisere pasienter
med indikasjon for influensavaksine.

Ideen er at systemet kan gi fastlegene rap-
porter med lister over pasienter som ber fa
tilbud om vaksine. Deretter ser man for seg
at fastlegene kan kalle inn eller varsle pasi-
enter om vaksinetilbud. Denne typen los-
ning er imidlertid ikke klar til utrulling for
tidligst sesongen 2019/20, ifelge rapporten.

— Jeg tror fastlegekontorene kan bidra,
men det er viktig & huske p3 at de allerede
er veldig belastet, sier Brelin.

— Arbeidskrevende

Brelin tror det ligger et potensiale i en
mer systematisk organisering av vaksinerin-
gen, med sterkere involvering av fastlegene,
men synes ogsd at forslaget kan hores veldig
arbeidskrevende ut. — Vi er gjerne med pé &
diskutere dette, men en slik lesning krever at
det tilfores ressurser, og at funksjonaliteten
blir tilgjengelig for alle fastlegekontor, sier
han, men tar forbehold om at han ikke selv
har lest rapporten.

Petter Brelin understreker samtidig vik-
tigheten av & fi opp vaksinasjonsdekningen.

— Serlig for de eldre og for de som er syke.
Det kan vare mye penger 4 spare pa 4 hindre
sykehusinnleggelser. Nettoeffekten vil vere
at man investerer i fastlegeordningen for 4
unngi sykehusinnleggelser som er assosiert
med influensa, sier han. m
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KRONIKK:

Hvis en medisin er sa dyr at de
syke ikke har rad - virker den da?

Har dagens patentsystem for legemidler for mye makt over vir tilgang til
medisiner, sper Eirin Roland Udnzs, koordinator for Oslo-avdelingen av

Universities Allied for Essential Medicines (UAEM).

et har stormet rundt medisin-

priser den siste tiden. Flere nye

legemidler er s3 dyre at norske

pasienter ikke fir tilbud om
behandling. Kreftpasienter har ikke rid til
4 betale for sitt siste hdp.

Unge mennesker over 18 ar med spinal
muskelatrofi (SMA) far ikke den eneste
eksisterende behandlingen mot sykdom-
men, fordi medisinen Spinraza er for dyr
for den norske stat. Utgangsprisen var en
million kroner per dose for forhandlingene
om hemmelige priser startet.

Lenge var ogsa den nye hepatitt C-
behandlingen sa dyr at kun noen selek-
terte pasienter i Norge fikk den. I februar
i &r gikk prisen ned, og tilbudet har
endelig gkt. Men i store deler av verden
er behandlingen fortsatt for dyr. Hvert ar
dor ti millioner mennesker av sykdommer
det finnes behandling for, fordi de ikke
har rad. Enda flere dor av sykdommer der
det ikke finnes behandling i det hele tatt.
Mangel pi tilgang til medisiner har lenge
vert en enorm utfordring globalt. N4 har
heye priser gjort at vi har fatt gynene opp
for problemet i Norge ogsa.

Hva er det som bestemmer hvilke
legemidler som forskes frem og kom-
mer pd markedet? Hva gjor at noen nye
medisiner blir s hinsides dyre? Og er det
mulig 4 gjore noe med det?

UAEM (Universities Allied for Essential
Medicines) sper om dagens patentsystem
har for mye makt over var tilgang til
medisiner. Utvikling og salg av legemidler
styres av internasjonale patentregler etter
TRIPS-avtalen, avtalen som regulerer
utvikling av kommersielle produkter. Pat-
enter er til for 4 stimulere teknisk utvikling
gjennom belgnning til oppfinnere i form
av eneretter. For at et patent skal vere
lennsomt, mi to ting oppfylles: etter-
sporsel for produktet og betalingsevne hos
mottakerne. Dette er grunnen til at det
lanseres nye smarttelefoner pa lopende
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Koordinator for Oslo-avdelingen av
Universities Allied for Essential Medicines
(UAEM

bind — i Vesten har vi bide penger og
«behow». S4 hva skjer ndr systemet som
styrer utviklingen av smarttelefoner ogsa
styrer medisinutviklingen?

Der pasientgrupper er store og lever

i land med heye helsebudsjetter kom-
mer det hele tiden nye medikamenter
pa markedet som konkurrerer og presser
prisene ned: listen over blodtrykksen-
kende og antidiabetiske medikamenter
vokser seg lange. For sjeldnere sykdom-
mer derimot, som SMA, forskes det lite
og konkurransen blir lav — med svimlende
hoye priser til folge. Og for sykdommer
som rammer utviklingsland primert,
kommer det knapt noe nytt. I dag
brukes kun 2% av midlene til forskning
og utvikling av medisiner pa sikalte
«neglisjerte sykdommer» — infeksjons-
sykdommer som tar livet av millioner av
mennesker drlig, men som utgjor et lite
lukrativt marked fordi de er fattige.

URIE(M

UNIVERSITIES ALLIED FOR ESSENTIAL MEDICINES

Vi kan takke patentsystemet for eksplo-
sjonen av medisinske nyvinninger og kalle
det en innovativ suksesshistore, men med
skjevheten i utvikling ma det ogsd vare
lov 4 vere kritisk.

Et patent varer i 20 ar — en tidsramme
som gir monopol hvor rettighetshaverne
kan sette s& hoy pris de ensker. Nar vi
folger debatten om dyre legemidler herer
vi pd den ene siden om fortvilte pasien-
ter som ikke fir tilgang til medisiner
som kunne reddet livene deres fordi de
er for dyre. P4 den andre siden forteller
legemiddelindustrien at de ma kreve sa
heye priser for & finansiere en risikofylt
virksomhet med kostbare utviklings-
prosesser som ikke alltid gir resultater.

Men hvor risikofylt er det egentlig?

Legemiddelindustrien tar hvert &r ut
enorme profitter. Store farmaseytiske fir-
maer vaker pd toppen av lista over verdens
mest innbringende selskaper. Med en stadig
hgyere forventning til levetid og god helse,
parallelt med en bratt gkning av kunnskap
om sykdommer og farmakologiske angreps-
punkter, utvides bade ettersporsel og
mulighet for utvikling av nye medisiner.

Det er vanskelig 4 se en virksomhet som
skal mete et slikt marked som «risikofyle».
Det ser heller ut som en industri med
store muligheter for profitt — og som gjor
en prioritering av hva de utvikler deretter.

A rokke ved et patentsystem som er
internasjonalt anerkjent og stattet opp av
en enorm og mektig industri er vanskelig.
Vi har heller ingen illusjon om at en s&
forankret ordning kan forkastes. Uten
patentsystemet i legemiddelindustrien
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Det motte opp mange interesserte da UAEM arrangerte debattmgte om patenter pa Kulturhuset i Oslo.

vil store krefter trekke seg ut og innovas-
jonen vil trolig stagnere. Men sa lenge
millioner av mennesker der fordi de ikke
far behandlingen de trenger kan vi ikke sla
oss til ro med systemet sdnn som det er. Vi
er ngdt til 4 tenke pd alternativer som kan
supplere dagens ordning.

Non-profit-organisasjoner har klart &
utvikle medisiner til lave kostnader. Et
eksempel er Drugs for Neglected Diseases
Initiative, som har utviklet billige og
trygge medisiner mot blant annet Malaria,
Sovesyke og Chagas sykdom. Dette
forteller oss at 1) forskning og utvikling
trenger ikke vere s dyrt og 2) prisen
trenger ikke bli si hey. Men ndr medisiner
skal selges s3 billig at de fattigste har rad
til dem, krever det at utviklingen finan-
sieres av annet enn medisinprisene. Slik
virksomhet er avhengig av donasjoner for &
overleve. Hvis vi onsker 4 lgse den globale

mangelkrisen mé verdenssamfunnet bli
enige om at dette er noe vi vil satse pa.

Kan det tenkes at offentlige midler ogsa
kan vaere med pé 4 legge foringer for hva
de store farmasgytiske selskapene utvikler?

UAEM onsker en alternativ modell der
finansieringen av legemidler det er stort
behov for kan frikobles fra prisen pa ferdig
produkt ved hjelp av offentlige fond som gir
gremerkede donasjoner, ogsé til privat indus-
tri. Med politisk vilje til & premiere utviklin-
gen av bestemte legemidler, kan dette gjores
med premisser om at medisinen skal prises
lavt nok til at de som har behov far tilgang.

En annen mulighet til pavirkning er
lisensieringsprossesen. Nar en offentlig
forskningsinstans finner frem til et mulig
virkestoff, lisensieres ofte rettigheten til
klinisk utprevning og videre utvikling til

private selskaper. I denne overforingen bor
det veere mulig & sette krav som gjor at det
ferdige produktet blir tilgjengelig.

I september arrangerte UAEM Oslo i
samarbeid med Changemaker Oslo en
debatt om patenter pd Kulturhuset. En halv-
time for den startet var lokalet fylt dl ran-
den. Det er tydelig at det er stor interesse for
problemet, og at vi ikke er alene om & mene
at det er pa tide 4 gjore noe med det.

Vi lever i et kapitalistisk samfunn. Innova-
sjon er markedsstyrt, og i mange industrier
er dette kanskje en god modell. Men nir
det kommer til livsngdvendige medisiner,
kan vi la utviklingen styres av de samme
lovene som en smartphone eller en ny
kjokkenmaskin? Kan vi tillate at medisiner
er et kommersielt produkt der betalingsevne
bestemmer hvem som har tilgang? m

STERKE MENINGER? DA KAN DU SKRIVE KRONIKK ELLER DEBATTINNLEGG!
Kronikker: 6500 tegn, debattinnlegg 4500 tegn og replikker p& 2500 tegn. Alt med mellomrom. Kontakt redakteren (se s. 3).
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DEBATT:

En hyllest til Prosessen

Etter & ha vart leder ved Folkehelseinstituttet en stund har jeg kommet
til en erkjennelse: Jeg er prosessorientert. Det skriver avdelingsdirekter
Siri Helene Hauge i denne kronikken.

ange tenker kanskje (som

jeg gjorde) at noe av det

vanskeligste ved det &

vare leder er 4 mitte ta
avgjorelser. Det er det imidlertid ikke.
A bestemme er noe av det enkleste ved 4
vare leder. Ofte far man raske en idé om
hvilken retning man ber gi og hvilken
avgjorelse som er den riktige. S& hvorfor
trenger man likevel prosesser?

Ordet «prosess» har et darlig rykee. Det
kafkaske prosessunivers er klaustrofobisk,
uoversiktlig, utenfor kontroll og preget av
uforstaelige avgjorelser foretatt av usynlige
maktstrukturer.

Gerd Liv Valla skrev boken «Prosessen»
som handler om opplevelsene rundt avgan-
gen hennes som LO-leder, som sikkert
foltes som bide urettferdig og utenfor
hennes kontroll. I media blir vi pepret av
politikere som snakker om «gode pros-
esser» — uten at det nodvendigyis gir oss
innsike i hva som skal skje videre. Derimot
gir definisjonen i Store norske leksikon
mer positive assosiasjoner: «Prosess betyr
forlep, utvikling eller naturlig utvikling
gjennom flere stadier.»

S& hva skal vi med prosesser?

La oss si at <noe» mé oppnas, men vi
vet ikke helt hvordan vi skal komme dit
eller ngyaktig hvor vi skal ende. Da kom-
mer prosessen inn.

Mine synspunkter om prosesser er som
folger:

® DProsess innebrer 4 involvere medar-
beidere som vil bli bergrte av oppgaven
eller utfallet, og & fa rad og innspill
av disse. Dette vil sikre at lederen fir
kunnskap som han eller hun ikke har,
og synspunkter som lederen kanskje
ikke har tenkt over.

® Alle skal ikke vare involvert i alle
prosesser. Ofte er det tilstrekkelig & vite
hvem som har ansvaret for prosessen, og
f3 informasjon om fremdrift og resultat.
A ga i villrede og lure pi om «noen»
gjor «noe» skaper utrygghet og misneye.
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SIRI HEALENE HAUGE
Avdelingsdirektar ved Folkehelseinstituttet

® Ingen leder innehar all kompetan-
sen som sine medarbeidere besitter.
Fagkompetanse, serlig i kunnskaps-
bedrifter som FHI, m4 sluses nedenfra
og opp for & gi ekt kvalitet pd sluttre-
sultatet.

® Nir prosessen er ferdig skal jobben
gjores. Det er som regel ikke lederen
selv som skal gjore arbeidet, men de
resterende ansatte.

Niér man har face deltatt i utformingen,
selv om man ikke har fitt gehor for alle
sine synspunkter, har man likevel en
forstaelse av hvorfor resultatet er blitt
som det er blitt. Man har hgrt argumen-
tene som er kommet frem ved 4 delta i
prosessen. Denne innsikten hjelper pa
motivasjonen og gker sjansen for at alle
drar i samme retning.

Noen synes at prosesser er langdryge og
byrakratiske og utrolig kjedelige. Det kan

«A bestemme er noe
av det enkleste ved
a veere leder.»

«Det er ikke et mal for en
prosess a oppna konsen-
sus 1 alle deler av organ-
1sasjonen»

jeg ofte vare enig i. Det er en kunst 4 gjore
prosesser passe korte og involvere riktig
antall mennesker. Lange prosesser er slit-
somme 4 std i. En prosess kan noen ganger
innebere 4 sende rundt en epost til noen fi
medarbeidere for 4 f3 innspill. Korte pros-
esser har ogsa fate ufortjent darlig rykee!

Vear oppmerksom pé at avgjorelser
som tas i prosesser ikke er eller skal vere
demokratiske. Det er ikke et mal for en
prosess 4 oppna konsensus i alle deler av
organisasjonen — det ville sannsynligvis
veert tilnermet umulig og store oppgaver
ville stoppet opp pa grunn av manglende
avgjorelser. Her kan bide enkeltpersoner
og grupperinger bli misforngyde med
sluttresultatet; enten ved at man mener
man ikke er blitt hort, eller at man sim-
pelthen er uenig i konklusjonene som
trekkes. Her gjelder det 4 skille snorr og
barter og vurdere om man faktisk har
hatt en darlig prosess eller om protestene
bunner i ren misngye med innholdet i
avgjorelsen.

Prosesser er et demokratiserende
virkemiddel men til syvende og sist er det
lederne som bestemmer. Har man likevel
hatt en prosess forut for avgjerelsene
som tas vil man sannsynligvis oppnd mer
forngyde medarbeidere og at jobben som
skal gjores blir av bedre kvalitet og raskere
gjennomfert. Vinn — vinn.

Ledere vet ikke alt, men skal ha noen-
lunde oversike. Prosessen hjelper oss til
4 fa legitimitet i organisasjonen og sikre
kvalitet pd det vi gjor.

Heia Prosessen! m



ANMELDELSE:

GEIR SVERRE BRAUT

BRAUT er seniorradgiver ved Forskningsavdelingen ved Stavanger
universitetssjukehus, professor i helsefag ved Hagskulen pa Vestlandet
og utredningsleder i Statens helsetilsyn.

Fysisk aktivitet for kropp og sjel

Eg er tydelegvis noko fordomsfull nar det
gjeld bokomslag. Om det berre hadde vore
for fersteinntrykket i bokhandlarhylla,
hadde eg knapt lagt merke til denne boka.
Ytre sett foyer ho seg godt inn i mengda av
helseopplysnings- og sjelvhjelpsbeker. Det
er kanskje ogsd meininga til forlaget. Nir
ein har lese ein del av desse, kan ein lett bli
skuffa over at kvaliteten er ganske vari-
erande vurdert ut fri medisinske kriteria.
Men nér det gjeld denne boka, skal ein
ikkje la seg lura av den noko enkle framsida.
Dette er ein tekst som stir stott plassert i
medisinsk fagkunnskap. Boka kan gjerne f3
vera enno eit eksempel pé kor bra helseop-
plysing kan bli ndr det faglege grunnlaget
er godt. Heldigvis byrjar vi 4 fa ein del slike
beker no, bade her i landet og internasjon-
alt. All @re til dei legane som tar seg tid til &
ga laus pa slike skriveprosjekt, som ikkje gir
serleg mykje akademisk utteljing og stort
sett heller ikkje er noko 4 bli rik pa.
Forfattaren sitt prosjekt er & argu-
mentera for bruken av fysisk aktivitet som
verkemiddel i medisinsk praksis. Han
onskjer 4 visa at det ikkje berre er musk-
lar, skjelett og sirkulasjon som har nytte
av ein slik intervensjon. Hjernen mi ikkje
gloymast som malorgan. Innleiingsvis
argumenterer han for at fysisk aktivitet kan
vera meir effektivt for 4 utvikla og bevara
minnet enn tradisjonell «hjernetrim»
av meir kognitiv art. Vidare ser han pd
aldringsprosessar, demensutvikling, depres-
jonar og hyperaktivitets-utfordringar. Han
lukkast godt i argumentasjonen sin overfor
meg i alle fall. T og for seg ikkje s mykje
direkte nytt, tykkjer eg. Men den logiske
heilskapen han framstiller dette i, gjer at eg
ser samanhengar som eg ikkje har sett for.
Boka har gode kjeldetilvisingar. Dei er
plasserte til slutt, men ordna kapittelvis og
i samsvar med bruken av dei i teksten. Det
gjer at det er lett 4 finna fram til kjeldene
for dei ulike opplysningane som lesaren
blir presentert for. Det handlar i stor grad
om informasjon publisert i velrenommerte
tidsskrift. Det styrkjer truverdet med boka.
Delvis byggjer forfattaren pi systematiske
analysar, delvis pd primarkjelder. Om eg
skal vera litt kritisk her, kunne eg tenkt meg
nokre ord om korleis dei ulike kjeldene
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«Det er godt a lesa ein
presist utforma fagtekst
der det norske spraket
blir brukt pa ein
bevisst mate»

er valde ut, og ogsd om det er vesentlege
kjelder, kanskje med motstridande infor-
masjon, som er utelatne. Men det er kanskje
vel mykje 4 forlanga i ei bok som dette.

Teksten er lettlesen. Nokre stader tykkjer
eg at den er litt prega av gjentakingar, men
det er slett ikkje plagsamt. Ordbruken er
konkret og neyaktig nar det gjeld medis-
insk terminologi. Norske ord er jamt over
brukte der det er mulig. Det er godt 4 lesa
ein presist utforma fagtekst der det norske
spraket blir brukt pa ein bevisst mate.

Det er berre ein handfull illustrasjonar i
boka. Sjolv om det er strekteikningar, gjer
dei seg godt, og eg kunne tenkt meg meir
av slike.

Dei anatomiske og nevrofysiologiske
forkliringane som forfattaren kjem med, er

slik at dei bade kan vera ein god repetisjon
for legar som meg, som har denne delen

av medisinen noko pi avstand, og likevel
tena som ei grei innfering i eit ganske
komplekst felt for folk flest. Kanskje kunne
noko av dette stoffet vore presentert i fak-
taboksar? Det hadde styrkt etterbruken av
boka som oppslagsbok.

Personkarakteristikkar er giennomggande
brukte i boka. Det gjer at teksten blir
levande. Mange av desse er ganske detaljerte.
D4 undrar formalisten i meg litt pd i kor stor
grad dei er anonymiserte. Ein kort omtale av
korleis forfattaren har kombinert teieplikea
si som lege med bruken av s pass frodige
biografiar, tykkjer eg hadde vore pa sin plass,
til demes i takkseiinga til slutt.

Boka har eit tydeleg ankerfeste i nevro-
vitskapen. Det er bokas sterke side. Men
der ligg det ogsd ei utfordring i var tid; kan-
skje noko som kan felgjast opp i ei seinare
bok fra forfattaren? Nevrobiologien kan
ikkje sjdast isolert. Kor star spelet om fysisk
aktivitet og hjernen i lys av genetisk kunns-
kap? Stikkord: Epigenetikk og demetylering
(paverknad av arvestoffet utan endringar
i DNA-sekvensen). Og korleis oppferer
hjernen seg under paverknad av det med-
fodde immunsystemet, som slett ikkje er
utan samspel med aktivitetsniviet vare?

Vel, dette er litt «brusing med fjora»
fra bokmeldaren si side. Dei store utfor-
dringane ligg i det som forfattaren droftar
mot slutten, nemleg korleis vi kan omsetja
denne solide kunnskapen i klinisk praksis.
Han sjolv har vist at det er mogeleg i sitt
eige arbeid som fastlege. Men til demes
erfaringane med «gron resept-initiativet
fra helsestyremaktene for ein del 4r sidan,
viser at dei strukturelle hindra ligg pa rek-
kje og rad. Ein resept p4 eit tradisjonelt
leekjemiddel er s mykje enklare enn & trek-
kja med seg pasientane ut pa ein gitur. m

Forfatteren melder at alle omtalte personer har
gitt skrifilig samuykke til at bistoriene deres
brukes. 1 tillegg, er navnene endret (for ano-
nymisering) i alle tilfelle, bortsett fra ett, hvor
personen onsket at navnet hans skulle brukes.
Hielle opplyser at det vil bli opplyst om dette i
takkedelen i neste utgave. Den var under utar-

beidelse da anmeldelsen ble trykket.
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INTERVJUET | THEA ROSTBAKKEN

«Man har gode liv, men
man har det ikke
sa veldig bra)»

Thea Rastbakken (24) gir andre dret pa medisin. Hun er fast
bestemt pa a bli psykiater til tross for at hun som alvorlig
psykisk syk og suicidal ikke motte noen psykiatere som hun
ser tilbake pa som gode rollemodeller. Na medvirker hun

i en TV-serie om selvmord.

PER HELGE MASEIDE OG PAAL AUDESTAD (FOTO)

Thea kommer rett fra fotografering med
Radet for psykisk helse. Vi metes pa Riksen,
der hun leser til eksamen i anatomi og fysi-
ologi i slutten av oktober.

Thea har en toff bakgrunn. Det begynte
tidlig. — Det var fryktelig darlig milje pd
barneskolen med mobbing og slissing, sier
hun.

Hun flyttet fra Fetsund etter 4 ha gjen-
nomfert barneskolen.

— Jeg gikk pa videregiende pa Skarnes og
har mange gode venner derfra.

— Du la kanskje merke dil at jeg ikke
nevnte ungdomsskolen? Jeg bodde forsdvidt
pa Skarnes, men jeg var mye innlagt i den
perioden. S jeg har ikke gatt pd ungdoms-
skolen.

Tiden mellom barneskolen og videre-
giende var et langt lop med selvskading
og suicidalitet. Hun var for syk til 4 gjen-
nomfere ungdomsskolen, og fikk heller
ingen undervisning mens hun var innlagt.
Thea gikk rett videre fra barneskolen til
videregiende som hun fullferte pa fem ar
med stotteundervisning i matematikk og
naturfag. Hun gikk ut med s gode karak-
terer at hun kom rett inn pd medisin.

I den tiden hun skulle gatt pd ungdoms-
skolen drev hun imidlertid tidvis med
selvstudier.

— Jeg skrev mye dikt og noveller da jeg var
innlagt. Jeg husker at jeg skrev en novelle
som handlet om en geografilerer. Da mitte
jeg gjore litt research og lese om geografi,
da. P4 internett.

— Da jeg var innlagt fikk jeg hjelp til &
trykke opp diktene mine i bokform, og det
var en stor mestringsfolelse for meg. Jeg
gjorde noe annet enn & vare pasient.
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N4 gir hun pa det forste kullet som far
karakterer i alle fag. Hun begynte pé et
karakterlgst kull, men mitte ta sykepermi-
sjon pd slutten av det 1. aret. Hun har lite
til overs for gjeninnforingen av karakeerer.

— Jeg synes det er ganske unadvendig nar
jeg ser hva det gjor med de jeg studerer med.
Det var ganske heyt stressnivé fra for og
karakterpresset og karakterjaget bidrar ikke
akkurat til en sunnere kultur.

— S4 du merker forskjell pa det?

— Ja. For skulle man bestd. Na vil jo alle
ha en «A». Og det stir mellom at man er
fryktelig redd for & stryke og at man vil ha
den A-en.

— Men er ikke stryk-grensen lavere, slik
at feerre stryker, med karakterer?

— De er veldig vage pa det. Eksamenskom-
misjonene lovet oss 65 prosent riktig for &
bestd. Ved innferingen av karakterer lovet
de at det skulle senke stiprosenten fra 65 til
55 prosent, men hver gang eksamen nzrmer
seg endrer de stiprosent, og har ingen klare
svar. Da vi hadde en informasjonsrunde pa
fysiologicksamen madtte vi sporre fem ganger
om hva som ble sti-prosenten uten 4 fi noe
klart svar.

— Det virker ikke som de har noen klar
oversikt over hva de driver med, eller at det
er noen som har et overordnet ansvar sier
hun.

FLERE HAR FALT FRA
Thea kjenner flere som har sluttet pé studiet
fordi de ikke orket mer. De hun kjenner til
er jenter, som nd utgjer et stort flertall av
studentene.

— De har nok primert gjort det pi
grunn av det hgye stressnivéet pd studiet.

Jeg kjenner flere som alltid har vart hardt-
arbeidende, men som har métte begynne i
behandling pa grunn av psykiske problemer
etter oppstart pé studiet. Jeg har inntrykk
av at mange av mine medstudenter generelt
setter spersmalstegn ved om det er verdr det,
4 ta en seksdrig utdannelse der du blir si
stresset, sliten og — kanskje stir uten LIS1-
jobb nar du er ferdig. Jeg opplever at de som
har sluttet har funnet ut at det ikke var verdt
det. Men det er skikkelig synd, for samtlige
tror jeg hadde blitt fantastiske leger!

At dette kan tilskrives gjeninnforingen av
karakterer tror hun imidlertid ikke.

Thea kjenner ogsa til et titalls jenter pd
tvers av ulike kull som hun antar sliter med
spiseforstyrrelser. Noen er dpne om plag-
ene, andre synes 4 ha alvorlig underveke.
Fra annet hold blir det opplyst at det skal
ha blitc mye styr rundt et obligatorisk lab-
kurs i modul 2 der man skulle male under-
hudsfettet. Thea var blant mange av de som
vegret seg, og lot vere & dra pd grunn av
kroppsfokuset knyttet til kursbeskrivelsen.

Guttene sier derimot ikke si mye om
hvordan de har s lenge de er i edru tilstand,
men pd fest kan hun bli kontaktet av gutter
som forteller at de ogsi sliter.

VART APEN

Thea har tenkt mye pi om hun tiltrekker
seg medstudenter som sliter fordi hun selv
har vert dpen om problemene sine. Hun har
aldri statt fram foran kullet og sagt at hun
sliter psykisk. Men hun har aldri lagt skjul
pa det, og er mye brukt utad blant annet
av Mental Helse Ungdom, der hun sitter i
sentralstyret. Hun holder foredrag i forbin-
delse med den érlige verdensdagen for selv-
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mordsforebygging 10. september, og har flere
ganger Va&rt intervjuet i pressen for 4 sette
fokus pa psykisk uhelse. Hun tror mange
har fatt med seg opptredener i media via
Facebook-siden sin. Men ut fra blant annet
diskusjoner pa det sosiale mediumet «Jodel»
tror hun det er mer sammensatt enn at hun
er blitt en slags «kullets psykology.

— Vi har en «Jodel»-kanal der folk skriver
mye rart, blant annet om hvordan de har
det. Og det er mange som har det skikkelig,
skikkelig kjipt. Mitt inntrykk er at det er
urovekkende mange som sliter, sier hun.

Det er mange som ensker & sette fokus
pa den psykiske helsen til medisinstudenter,
blant annet hadde NMF Oslo en aksjonsuke
i fjor host med kurs i stressmestring og tips
for hva man kan gjere hvis en medstudent
sliter. Thea var med en i gruppe som ble
intervjuet i forbindelse med en prosjektop-
pgave som skrives om medisinstudenters
psykiske helse, med fokus pa 4 seke hjelp.
— Det er ikke bare jeg som opplever at
mange sliter, slér hun fast.

Men hvorfor er det slik?

— Hva er det som er referanserammen til
folk nir de fir det tungt? Er det tungt fordi
det er mye 4 gjore? Jeg tenker jo at mange
av de som har sgkt seg inn pd et medisin-
studium med de «ville» karakterkravene som
er, alltid har satt seg hoye mal og jobbet
hardt nzrmest med 4 «pugge» lerebokene.
P4 studiet blir man mer «hengende i lose
luften». Alle og enhver kan bli litt usikre
av det. Og si tror jeg at mange som har
opplevd et eller annet innenfor helsetjen-
esten som pasienter kan bli ekstra sarbare.

— Eller at de er ekstra sarbare?

— Ja. Men dette er bare lgse refleksjoner.

Thea drev med til dels ekstrem selvskad-
ing, og spesielt armene er dekket av arr.
— Jeg har en historie pa 4 vare over- og feil-
medisinert, sier hun. Hun er kritisk til at
piller brukes for & behandle psykiske lidelser
alene, uten oppfelging av fagpersoner. Per-
sonlig har hun ogsa opplevd 4 fa nye resepter
pa psykofarmaka uten at andre preparater er
blitt justert eller seponert. I en periode tidlig
i tendrene stod hun p4 til sammen ni ulike
preparater mot psykoser og depresjon, og er
grunnleggende skeptisk til ukritisk medisin-
ering ved psykiske lidelser, noe hun blant
annet har skrevet om i Stavanger Aftenblad.

— Da jeg begynte pd studiet hadde vi en
introduksjonsuke. Det jeg husker best fra
den uken var da en av disse atferdsmedisin-
erne smelte opp en powerpoint som viste
selvmordstatistikken til medisinstudentene
og legene, og oppfordret oss til 4 ta antide-
pressiva hvis livet ble tungt — noe vi burde
forberede oss at det kunne bli.

— Og det er noe som mange har tatt til
folge?
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Thea Rastbakken vil skal bli psykiater og karakteriserer seg som «en jaevlig forbanna
idealist».

— Absolutt. Og for meg var det noksé har-
reisende 3 si.

— Det er forsdvidt fint 4 bli forberedt pd
at livet ikke vil veere en dans pa roser verken
som student eller innenfor yrkeslivet, men
jeg er opptatt av at nir du presenterer et
problem kommer du med en potensiell lgs-
ning. Nér den lgsningen er & be 19-dringer
skaffe seg en resept pd antidepressiva nar ting
blir litt vanskelig synes jeg det bide er uan-
svarlig og uforsvarlig. Det finnes mange lgs-
ninger for man begynner 4 ta antidepressiva.

— Det er i liksom god gammeldags medi-
sinsk tradisjon; rett pd medisiner, sier hun
og ler.

GENERASJON PRESTASJON

Vi diskuterer litt fram og tilbake om medis-
instudenter for og na. Det var mange stre-
bere for ogsi, mens andre frekventerte
hyppig reykebordet i kantina, ga litt f... og
ble leger likevel. Slik er det overhodet ikke
lenger, i folge Thea. S hva er forskjellen,
egentlig? Studiet, eller utviklingstrekk i sam-



funnet? Det er jo blant annet mye snakk om
«generasjon prestasjon».

— Tilherer du generasjon prestasjon eller
kommer de bak deg?

— Nei, jeg tror jeg er midt i smereyet pi
generasjon prestasjon eller perfeksjon eller
hva de kaller oss. For & vere helt tlig; jeg
synes det er flisete, men samtidig er det jo
treffende ogsi.

— Na gir jeg pa et studium der man ser
ytterste konsekvens av generasjon perfek-
sjon eller prestasjon — ettersom man jo alle-
rede m3 ha prestert hgyt for 4 komme inn
pa studiet. Det er ganske slaende hvordan
mine medstudenter «har alt pa stell».

— Dette blir jo veldig generaliserende,
men hvis man skal snakke om inntrykket av
majoriteten: Det trenes flere ganger i uken,
folk har lange forhold med kjarester, drar
pa fester i helgene, man stir pa eksamen,
mange begynner etterhvert 4 eie leiligheter,
jobber bide lgnnet og frivillig ved siden av
studiene, i tillegg til verv.

— Huvis jeg skulle forsgke 4 forklare til mor-
moren min hva jeg gjor i lopet av en uke tror
jeg at hun bare hadde sett helt rart pa meg.

Thea og sesteren er nemlig de forste
i familien med akademisk utdanning.
Mormoren levde et helt annet liv; flyttet
til Oslo som 15-dring, giftet seg to &r
senere og jobbet pa fabrikk og senere i
barnehage der hun ble pedagogisk leder.
— Hun var ikke opptatt av & ha de rette
klaerne, 4 se ut pa en viss méte eller & gjore de
«riktige tingene i ferien. Hun synes det er et
sykelighetstegn at en ungdom som meg har

et s etablert liv og en sa travel hverdag. Hun
ringer meg og sukker over nyhetssendinger
som forteller om ungdom og stress.

Tilbake til utgangspunktet for intervjuet.
Thea er i disse dager aktuell som en av
hovedpersonene i TV Norge-serien «Else
om: selvmord». Bak serien stir produk-
sjonsselskapet Teddy TV og komiker Else
Kaiss Furuseth, som selv mistet bade sin
mor og bror i selvmord. Faren er lege.

— Gjorde du noen vurderinger pa om du
skulle stille opp eller ikke?

—Ja, jeg gjorde en del vurderinger med
tanke pa malsettingen med programmet.
Jeg var i flere samtaler med produksjons-
selskapet i forkant for & here hva slags pro-
gram de tenkte at det skulle bli, og hva de
tenkte at seeren skulle sitte igjen med. For
det er jo et noksd tungt tema, og det er
mange fallgruber 4 gd i nir man skal lage
et tv-program om noe sé sart, bade for de
som sliter, de som er etterlatte og de som
er pargrende.

— De forsikret meg om at de hadde med
seg fagpersoner p4 laget, blant annet psyko-
log Peder Kjos og psykiater Lars Mehlum
(fra Nasjonalt senter for selvmordsfor-
skning og — forskning, red.anm). De ensket
en sterk faglig veiledning om hvordan de
skulle g& frem for & snakke om tematikken,
og jeg vet at de ridferte seg med mange,
bade brukere og fagfolk.

— A beskrive selvmordsmetoder var et
ikke-tema, og malet deres var & lage en si
varm serie som mulig om noe sa vanskelig.

Det synes jeg de lykkes med.

HVA VET VI FRA FOR

Professor Reidar Tyssen, som
leder Avdeling for medisinske
atferdsvitenskap, bekrefter at
studenter generelt sliter mer enn
andre, uansett studium. - Spesi-
elle personlighetstrekk disponerer
for studiestress blant medisinere,
det gjelder spesielt hoy grad av
sarbarhet (nevrotisisme) og mye
samvittighetsfullhet. Det ferste
trekket er mer uttalt hos de kvin-
nelige studentene, opplyser han.

Det er 500-600 selvmord arlig i
Norge. De fleste er menn. Antall
selvmordsforsgk er 10 ganger
sd hayt. Et ukjent antall ulykker
antas 0gsa & skyldes selvmord.
Til sammenlikning omkom 109 i
trafikken i 2017.

Tyssen bekrefter at leger, i likhet
med blant annet veterinaerer, har
betydelig hoyere selvmordsrate
enn befolkningen elles. Det er
0gsa noksa vanlig & ha selvmord-
stanker. Disse funnene gjenfinnes
0gsa internasjonalt.

Leder for LEFO-Legeforsknings-
instituttet, Karin Rg, som har
doktorgrad pa legers psykiske
helse, viser til tall, gjengitt i Dagens
Medisin, som viser at stadig flere
unge leger henvender seg til rad-
givningstjenesten «Villa Sana» pa
Modum Bad for & fa hjelp.

(Kilde: FHI og Statens vegvesen)

Her star det en annonse

| papirutgaven.

Av hensyn til reklameregler,
er denne tatt ut av den
elektroniske utgaven.
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Men hvorfor medisin?

— Helt siden jeg var barn har jeg tenke at
jeg skulle inn i helsevesenet og har folt at
det skulle vaere en naturlig plass for meg der.
Det har samtidig vert helt klart for meg at
jeg skal studere ved universitetet. Og etter
erfaringene jeg fikk som psykiatrisk pasient
onsket jeg 4 hjelpe andre som sliter psykisk.

Men i lopet av sykdomsperioden begynte
hun 4 tvile p4 om hun ville nd milene sine.

— Forst tenkte jeg at jeg kunne bli syke-
pleier. Jeg tenkte at jeg ikke kunne klare &
studere ved universitetet ettersom jeg hadde
mistet si mange dr pa skolen. Problemet
var bare at jeg har sett i praksis hvordan de
sykepleierne og psykologene som kjente meg
best ble overkjort av legene. P4 tross av at de
hadde tanker om hva som ville vare best for
meg i min situasjon fordi de var tettest pa.

— Og si kommer det en lege, en psykiater,
og overkjorer deres rid.

— Da jeg begynte pa videregiende skjonte
jeg etterhvert at jeg hadde mulighet il &
komme inn pa universitetet med karakterene
mine, og jeg begynte & jobbe for & komme
inn pa medisin. Jeg tenkte, at nar jeg har
muligheten til det, kan jeg ikke gi et helt
arbeidsliv og bli overkjort av en yrkesgruppe
som har traumatisert meg sa mye fra for.

— S& da er det bedre 4 bli en av de som
traumatiserer?

— Det er jo det jeg jobber for at jeg ikke
skal bli, da!

Sé& Thea studerer av én grunn: Hun skal
bli psykiater.

— Jeg har s& mange sporsmal, og jeg har
sa lyst til 4 leere hva som ligger bak mange
av de beslutningene som ble tatt om meg,
beslutningene som ble gjort overfor mine
medpasienter, og som blir tatt hver eneste
dag. Psyken er komplisert, og derfor veldig
spennende. Jeg haper og tror at jeg kan bli
en lege som ser hele pasienten, ikke bare
symptomer og diagnoser.

— Har du noen gode rollemodeller blant
psykiaterne?

— N4 ma3 jeg tenke litt... Nei.

— Ingen?

— Nei. Ikke som jeg motte da jeg var syk
selv.

— Jeg har jo mett en del psykiatere og
psykologer. Noen av psykologene jeg har
mott har kanskje vert bedre pa & se pasi-
enten. Det har nok handlet om at de har gitt
uttrykk for at de har brydd seg. S3 enkelt,
men tydeligvis s& komplisert.

— Det burde det jo vere mulig 4 fa til?

Ja. (Thea ler).

— Min erfaring nir jeg har vert innlagt
i somatikken i forbindelse med selvmords-
forsek eller alvorlig selvskading er at jeg er
blitt mett pd en mye bedre mite av leger
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pa noen om de sliter psykisk.

som ikke har noen som helst psykiatrisk
kompetanse enn det jeg har opplevd nir jeg
er blitt mott av psykiatere.

Det synes jeg er veldig interessant, og jeg
vet ikke hvorfor det er sinn. Det har jeg
tenke til 4 prove & finne ut av da. For sinn
burde det jo ikke vere.

Thea er involvert i sikalt medforskning,
som gir ut pa at brukere eller tidligere
brukere sgrger for at forskerne ivaretar
brukerperspektivet i forskningen. Det har
gitt henne lyst pa 4 forske selv.

— Det er noksa komplisert med forskning
pa psykiske lidelser, men det trengs. Jeg er
veldig nysgjerrig og ensker 4 lzre og prove
3 forsti mer.

— Det er jo mange dyktige psykiatere
der ute, mange av de jeg har mett i for-
skningsmiljgene ved Ullevél og pa univer-
sitetet er virkelig ute etter 4 forstd mer av
pasientene og hele tiden gjore en bedre jobb.
Jeg var nok veldig uheldig da jeg var syk, og
det tar litt tid for meg 4 gjenopprette den
skuffelsen og skepsisen jeg opparbeidet i si
mange ar.

— Jeg pleier 4 si i foredragene mine at «jo
lenger behandlerne mine har studert, desto
verre fordommer motte jeg». Det kommer
jo litt an pa publikum hvor godt det blir tatt
imot, men det er ofte den setningen som
senere er blitt poengtert av tilskuere som
spesielt interessant. For de som selv har
vert i psykiatrien fir jeg veldig mye gehor
for pastanden, og et par sykepleiere har «tak-
ket meg for observasjonen». Og sa er det vel
sirere desto flere &r med utdannelse du har
gjennomgatt.

Thea mé apenbart ha en sterk selvopp-

holdelsesdrift.

| programmet «Else om: Selvmord» forsakte Else Kass Furuseth & se om man kan se

— Du har jo kommet deg gjennom teffe
greier, uten noen gode opplevelser i mote
med psykiatere, og uten 4 ha noen rolle-
modeller blant dem?

—Ja, det er noe i meg som har vert, unn-
skyld uttrykket, «jevlig forbanna, eller en
«jaevlig forbanna idealist». Men det har dre-
vet meg da, at jeg hele tiden tror at ting kan
bli bedre.

Thea holder foredrag via Mental Helse
Ungdom og som privatperson. Hun er
tilknyttet Nasjonalt kompetansesenter
for selvmords- og selvskadingsforebyg-
ging ved UiO som erfaringskonsulent, og
Nasjonal kompetansetjeneste for person-
lighetspsykatri, som brukermedvirker og
medforsker. De siste arene har hun blant
annet forelest pd OsloMet pé verdensdagen
for selvmordsforebygging.

SYNLIGE MERKER

Thea kom i kontake med programleder Else
Késs Furuseth og produksjonsselskapet for
TV Norge via Mental helse ungdom.

I programmet «Else om: Selvmord» for-
soker Else Kass Furuseth & plukke ut Thea
blant venninnene for & se om man kan se
pa noen om de sliter eller har slitt psykisk.

Sé lenge Thea har pa seg legefrakken er
det ikke mulig 4 se at hun har vert syk. Men
pi sommeren kommer de mange arrene pi
armene tydelig fram.

— Jeg dekker ikke det til pi noen som helst
mate. S4 det er jo veldig synlig at jeg har
vart utsatt for en eller annen skade.

— Er det noe du fir mye kommentarer pa?

Jeg far ikke s& mange kommentarer, men
jeg far ganske mange blikk. Jeg har slitt med
spiseforstyrrelser i mange ar, og dermed en



del ting som henger igjen der som gjor at jeg
fremdeles har en del komplekser med krop-
pen min. S ndr det blir veldig mye blikk,
synes jeg det kan bli ganske tungt. Det er
situasjonsavhengig om jeg velger 4 opplyse
om at skadene kommer fra selvskading, og
at det gér helt bra né.

— De aller fleste oppfatter jo at jeg er
en oppegiende person som ikke avviker
pad noen andre mdter enn at jeg har en
annerledes og skadet hud pa deler av krop-
pen min. Jeg er dpen for spersmél og setter
veldig pris pa at folk sper heller enn at de
gir rundt og lurer. Men det er dessverre ikke
s4 mange som sper direkte, de spor kanskje
heller en venn.

— Hva gjor du pa ellers?

— Jeg driver en del yoga, leser mye skjonn-
licteraert. Jeg er veldig glad i 4 lese. Men det
gar noksa mye tid pé ulike verv og oppgaver
utenom studiet.

Thea er opptatt av at 4 slite psykisk er
langt mer komplisert enn det endimen-
sjonale bildet man ofte presenteres for i
pressen om at psykisk syke er potensielle
drapsmaskiner eller at det dreier seg om et
sterkt menneske som ni er blitt frisk og vil

leve lykkelig resten av livet.

— Det er ikke sinn at man bare blir frisk.
Det er ganske beinhard jobbing for 4 fi det
bedre.

— S4 har jeg jo hatt den skrivingen min,
men det har jeg ikke tid til na.

Det er pé tide 4 oppsummere samtalen:

— Man har gode liv, men man har det ikke
s veldig bra! Mitt inntrykk er at mange ten-
ker at «det er ikke alvorlig nok», selv om
man har alvorlige spiseforstyrrelser og hayt
symptomtrykk nir det kommer til angst,
milde og moderate depresjoner. Derfor tror
jeg mange medisinstudenter kvier seg for 4
soke hjelp. Og nér kan man med sikkerhet
si at man er helt frisk?

En medisin som &penbart virker er dpenhet.

— Jeg har hatt mange gode samtaler om selv-
mordstematikken blant medstudentene mine
etter at jeg har snakket om det i media, sier hun.
For bide blant dem, og andre hun meter,
far hun mye respons. Det er mange berorte
og parerende som sliter og som har mange
sporsmal.

— Jeg sier jo tydeligvis noe som er viktig
for dem, da, noe som treffer. — S da har jeg
fortsatt med det. m

TRENGER DU NOEN
A SNAKKE MED?

Det flere steder du kan henvende
deg om du gnsker noen a snakke
med.

Legevakten, psykisk helse
Telefon: 23487090 (hele degnet)

Legeforeningens hjelpetilbud for
medlemmer og ikke-medlemmer
http:/legeforeningen.no/Emner/
Andre-emner/kollegastotte/

Mental helse
www.mentalhelse.no
Hjelpetelefon: 116 123 (hele d@gnet)

Studenthelsetjenesten,

psykisk helse:

Telefon 22853300 (for telefontider
se www.sio.no/helse)

Ressurssenteret Villa Sana:
Telefon: 32749883 (direkte).
Telefon: 32749000 (sentralbord).
Epost: villasana@modum-bad.no

Her star det en annonse
| papirutgaven.

Av hensyn til reklameregler,
er denne tatt ut av den
elektroniske utgaven.
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Hva kjennetegner en by?

Kommuneplan for Oslo 2018 har en
samfunnsdel som handler om hvordan
Oslo kommune skal utvikle tjenestene,
legge til rette for samfunnsutvikling og
lgse oppgavene best mulig fram mot
2040. Planen skal ta stilling til lang-
siktige utfordringer, og fastsetter mal

og strategier for kommunen. I planen
omtales blant annet en utvikling pd
Blindern-Gaustad omride som «Oslo
Science City», som et steg pa veien for et
fruktbart samarbeid mellom forskning,
undervisning og kunnskapsbaserte

«Jeg haper Riks-
antikvaren fortsatt
ser verdien av @ bevare
Gaustad sykehus»

bedrifter. Videre har de ambisjoner om

& sikre arealer for relevant neeringsliv

tett pa Oslos kunnskapsmiljoer ved 4
etablere sikalte «innovasjonsdistrikter

— kompakte, kunnskapsintensive og
flerfunksjonelle byomrader, integrert i
bystrukturen og med blanding av for-
skning, utdanning, innovativt naringsliv,
byliv og bolig.» Her nevnes bl.a. Ullevél
sykehus som aktuelt innovasjonsdistrikt

i vest. Ovennevnte planer er spennende

i seg selv, men vi trenger fortsatt plass til
sykehus og, hvis de ensker god forskning
i Oslo Science City mé det vare plass

til forskerne. Sykehus og areal blir ikke
ivaretatt i kommuneplanen.

Sykehus er ikke kommunens oppgave.
Men kommunen skal ta vare pa oss for
og etter en sykehusinnleggelse. Andre
kommuner i Norge stir pa barrikad-
ene for 4 beholde sykehuset sitt. 1 2040
regner en med at det bor ca 850 000

i Oslo. Byen vokser fort, og tilbud til
bide barn og eldre skal utvikles i takt
med befolkningsgkningen. Helse Sor-
Ost (HSO) planlegger med en stor over-
foring av pasienter ut til kommunene,
som en del av sin «effektiviseringy, noe
som vil komme i tillegg til befolknings-
veksten og derav okte behov i Oslo.
Helse- og sosialkomiteen i Oslo ser de
store utfordringene som ligger i oppga-
veoverfgringene fra sykehus til kom-

munen (50-100 000 liggedogn/ar) og
holdt derfor en hering i september hvor
HS® ble bedt om 4 informere om sine
planer. Tillitsvalgte fra OUS, konsern-
tillitsvalgt, brukerrepresentant, Ole
Berg, og Oslo legeforening v/under-
tegnede ble ogsd invitert til 4 uttale oss.
Hvordan denne oppgaveoverfgringen
vil pavirke hverdagen for alle som job-
ber med helse i bydelene er uklar.

Over flere ar har Oslo legeforening
vert kritisk til foreliggende planer om
sykehus pd Gaustad da vi mener det
ikke er plass til et funksjonelt sykehus
pa tomta, planene inneberer bl.a. en
splitting av akuttfunksjonen (traume-
miljget) og det blir en mye dyrere
lgsning enn & bygge pa Ulleval.

Da Rikshospitalet ble bygd, var det
klare foringer fra Riksantikvaren om

at Rikshospitalet ikke skulle forringe
kvaliteten til anlegget pd Gaustad.
Blant annet var det strenge krav til
hayder, slik at det ikke skulle dominere
over Gaustad. Jeg haper Riksantikvaren
fortsatt ser verdien av 4 bevare Gaustad
sykehus, nasjonens mest komplette og
ikoniske asyl fra midten av 1800-tallet,
pa tilsvarende méte i dag som foringene
som ble gitt den gangen.

Jeg hadde gleden av 4 vere pa kurs
med mange fastleger forrige uke.
Bekymret for utviklingen, men fantas-
tisk engasjerte og glade i jobben sin. I
Oslo har vi en egen avtale med kom-
munen og i september holdt vi infor-
masjonsmete for tillitsvalgte i bydelene
og legevakten om situasjonen rundt
rammeavtalen og szravtalen.

Det blir spennende 4 se hva som skjer
videre i hgst rundt fastlegeordningen.

KRISTIN H HOVLAND,
leder Oslo legeforening
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Bjorn Bendz ble arets Oslo-lege

Hjertelege Bjorn Bendz er blitt drets
Oslo-lege, begrunnet i hans brennende
engasjement som underviser for medisin-
studentene.

Bjorn Bendz er spesialist i indremedisin
og hjertesykdommer og arbeider som sek-
sjonsleder pa kardiologisk overvakning pa
RH. Han er 1. amanuensis i kardiologi
og har publisert meget heyt rangerte
publikasjoner i blant annet 7he Lancet.
Som initativtaker til «After 80 studien»
har Bendz og medarbeidere dokumentert
positiv effekt av invasiv behandling ogsa
av eldre mennesker med koronarsykdom.
Han har ogsd vert 4 se pi TV og i Over-
legen, medlemsbladet til Overlegeforenin-
gen, og i fournalen.

Avgjorende for tildelingen av prisen
Oslolegen 2018 er hans virke som fore-
leser. Medisinstudentene forteller at han
har et brennende engasjement for studen-
tene og mulighetene han har til 4 mete og
pavirke mange fremtidige leger. Han er
veldig interessert i 4 leere bort faget sitt,
men ogsé generell interesse for medisin.

Bjorn Bendz er populer blant studen-

tene og mgter dem pé flere semestre, mest
det siste dret. Han er pedagogisk, gir stu-
dentene rom for refleksjon og kommer
med konstruktive innspill.

Heosten 2015 ble han tildelt 12.semester-
studentenes undervisningspris. Og om
ikke dette var nok er han medforfatter i
flere medisinske lereboker.

Bjorn Bendz er opprinnelig fra Beerum
og ble cand med i 1991. Han har arbeidet
de siste 14-15 &r p4 Rikshospitalet.

Prisen bestér av et diplom, et trykk av
Nina Due og et reisestipend pa kr. 10.000.

P4 diplomet som han far utdelt stir det:

Bjorn Bendz er tildelt prisen for sin
inspirerende undervisning av medisin-
studentene i Oslo. Han har et bren-
nende engasjement for studentene, gode
pedagogiske evner og er veldig interessert
i d lere bort faget sitt. Mange av stu-
dentene husker han lenge etter at de ble
uteksaminert.

Bendz fikk prisen pd Oslo legeforenings
arsmote 23.08. Teksten over ble fremfort
av styremedlemmene Recep @Dzeke og
Kari Lohne som delte ut prisen.

«
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Engasjert i sykehus:
planene i Oslo-omradet

Oslo legeforening, i samarbeid med Redd
Ulleval sykehus, var for fgrste gang med pa
Arendalsuka og arrangerte debattmgte om
Regionale utviklingsplaner 2035 for Helse Ser-
Jst. Med oss hadde vi engasjerte politikere og
representant fra Sykehusbygg som informerte
om deres arbeid i prosessene. Dessverre hadde
ingen fra Helse Sgr-@st RHF (HSJ) anledning
til & vaere med.

Oslo legeforening var godt representert.
Bystyrets helse- og sosialkomite avholdt hgring
om Helse Ser-Jsts planer for den fremtidige
sykehusstruktur for Oslo - regionen tirsdag
1. september. HS@ planlegger massiv over-
foring til kommunen som ledd i egen plan for
effektivisering. Kommunen er naturlig nok
bekymret over hvor stor andel sykehuset ten-
ker & overfore.

HS@ planlegger en sykehusutbygging i
Oslo pa til sammen ca 50 milliarder - vi mener
planene gir et darligere tilbud til befolkningen
og at den valgte Igsningen koster mye mer
enn Ulleval-alternativet. Dette er fellesskapets
penger, og ber brukes fornuftig slik at hele
regionen far glede og nytte av de midlene vi
har til radighet.

Derfor dro vi helt til Arendal for & debattere
sykehus for hele regionen!

ALLE FOTO: JON HELLE

Politikerne Kjersti Toppe (Sp), Ingvild Kjerkhol (Ap) og de tillitsvalgte
Christian Grimsgard og Aasmund Bredeli var blant deltakerne pa debatt-
mgtet «Sykhusbygg for enhver pris» pa Arendalsuka.

KRISTIN HOVLAND
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DEBATT:

Leger uten turnus

Bare hver tredje nyutdannende lege fir na jobb som LIS1-lege. I stedet utlyses grasone-
jobber pa Facebook, leger ansettes pa timebasis og det er oppstitt en ny «legespesialitet»:
Innkomstlegen. Na mé det opprettes flere LIS1-stillinger, skriver foretakstillitsvalgt for
YIf ved OUS, Anniken Riise Elnes.

gknadsfristen for 4 soke pd

varens LIS1-stillinger med

oppstart 1. mars 2019 gikk

nettopp ut. P4 landsbasis var
det ved forrige runde 1278 sekere pa
454 stillinger, og kun knappe 36% av
de nyutdannede legene fikk jobb.
Ved OUS har vi denne uken mot-
tatt over 600 sgkere til 14 koblede
stillinger med Oslo kommune (1 ar
pa sykehus, ¥2 4r allmennmedisin,
red.anm.). For hvert halvir blir det
bare flere og flere som stdr i ke. En
ny gruppe leger vokser seg stadig
storre: «Leger uten turnus». Dette bor
bekymre flere enn bare medisinstu-
dentene.

Leger uten turnus er ferdig utdannede
leger som er fulle av engasjement

og pagangsmot for & komme i gang
med sin spesialistutdanning. Noen

vil bli kirurger, andre vil kanskje bli
nevrologer og flere kan tenke seg &
bistd med 4 redde fastlegeordningen.
Uansett hvilken type lege man gnsker
4 bli, s er det felles for dem alle at de
mi starte opp og fullfere LIS for de
kan bygge videre pa sin allerede solide
kompetanse.

Antall LIS1-stillinger har stitt pa
stedet hvil i en arrekke til tross for okt
legebehov bade i sykehus og kom-
mune, og at vi i skende grad ansetter
spesialister fra utlandet. Kampen om
LIS1-stillinger har fakreisk na blitt sa
stor at det paradoksale har skjedd; du
m4d inneha bred jobberfaring for i det
hele tatt & komme i betrakening for
det som er ment 4 vare en skredder-
sydd nybegynnerstilling!

Hva skjer da? Jo, i sykehusene vare

ANNIKEN RIIS ELNES

har vi alle hort at de ansatte lgper
bide s raskt og smart de bare kan,
men at man likevel ikke fir endene

til & mates. Flere ledere har uttryke

at de har et stort behov for flere leger
i avdelingen men at sykehusgkono-
mien er stram. I tillegg til at man flere
steder skal spare seg opp til nye bygg,
og at man derfor fir blanke avslag nar
man ber om flere legestillinger. Dette i
kombinasjon med en gkende popu-
lasjon av leger uten turnus som ma
skaffe seg jobberfaring for & f4 LIS1-
stilling, har fort il at «Innkomstle-
gen» gradvis har fite sl rot. Begrepet
refererer til hovedbeskjeftigelsen som
ofte er 4 skrive inn elektive pasienter i
avdelingen.

Vi har altsd en budsjettpresset syke-
husleder som ikke fir ansette nye
leger pa fast basis og en voksende
populasjon «Leger uten turnus» som
gjor nzrmest hva som helst for & fa

FOTO: PAAL AUDESTAD

den jobberfaringen som trengs for &
bli aktuell for LIS1 i neste utlysning-
srunde. Krysningspunktet blir alt
annet enn ordnede arbeidsforhold. Alt
foregdr i grisonen.

Det siste halvéret har jeg som fore-
takstillitsvalgt for Y1f ved OUS fatt
innblikk i en godt etablert praksis ved
flere helseforetak i regionen: Utly-
sninger forgar i lukkede Facebook-
grupper, med oppfordring til 4 sende
soknad direkte til avdelingsleders per-
sonlige mail. Eventuelt kan ogsa disse
stillingene ga i arv, alle kjenner jo
noen som gjerne vil overta, og da blir
det gjerne ikke «utlyst» noen stilling
overhodet. Kontraktene skrives som
tilkallingsvikar, eller pa timebasis, selv
om man allerede i forste samtale med
leder far beskjed om at man forventes
& jobbe mandag til fredag kl. 8-16, og
at fraveer ikke aksepteres om man har
tenkt 4 beholde jobben. Opplering og
veiledning er helt fraverende. Dersom
du ikke jobber raskt og selvstendig
nok til ikke & ha behov for veiledning
far du gjerne beskjed om at det stir
flere hundre i ka. Og at du bare kan
droppe 4 komme p4 jobb til uken,

for da trenger ikke sykehuset lenger &
kjope flere timer av deg.

Hvem er det vi prover 4 lure? Vi ma
gke antall LIS1-stillinger i sykehus,

og det ma skje NA. Alle ansatte ma
ha ordnede arbeidsforhold, og det
totale antall legestillinger i en avdeling
md basere seg pé en aktivitetsplan og
ikke ut fra et altfor trangt budsjett.
Fér vi til dette kan vi endelig fokusere
framover pé det vi egentlig er her for
4 skape: et offentlig og tilgjengelig

helsevesen i verdensklasse for alle! m
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DEBATT:

Hoies trusler
—omkamp eller |
utredning?

Helseminister Bent Hoie (H) har trukket gale

>

konklusjoner om framtidens sykehus-struktur
i hovedstaden for de nodvendige utredningene er gjennomfert.
Det hevder foretakstillitsvalgt for Overlegeforeningen, Aasmund Bredeli.

siste nummer av journalen

avviser Bent Hoie «omkamp» om

sykehusutbyggingen i Oslo. Han vil

ikke ha noen utredning av Ulleval-
alternativet og setter dette opp mot
lokalsykehus pa Aker. Uten Gaustad er
det ikke grunnlag for Aker, pistar Hoie.
Og henviser til egne bemerkninger han
gjorde om «maélbildet» i 2016.

Skal vi ta Hoie pa alvor var lesningen
i realiteten bestemt lenge for utrednin-
gen startet. Mener ministeren at vi skal
konkludere for utredningen er ferdig? Og
er ministeren kjent med konsekvensene
av planene han vil presse pa innbyggerne i
hovedstadsomradet?

Vi har mange dérlige erfaringer med
ulike sykehusprosjekter. I stedet for en reell
utredning av det beste alternativet er utred-
ningen blitt et arbeid for & framskaffe argu-
menter for en pd forhind valgt lesning.

I den eksterne kvalitetssikringsrappor-
ten etter idéfasen ble det rettet skarp kri-
tikk mot lesningsforslagene. Kapasiteten
ville ikke bli god nok, og de valgte losnin-
gene hadde store mangler. Tre forhold er
fremdeles uavklarte; tomtenes egnethet,
sykehusets skonomi og samlet sykehus-
kapasitet i regionen.Gode sykehusles-
ninger forutsetter at tomtene tillater en
hensiktsmessig og stor nok utbygging.
Det er uavklart om de valgte tomtene kan
romme det som er planlagt nd, og enda
mer usikkert om tomtene er egnet for de
behovene vi har inn i framtiden. A skulle
flytte halve Ulleval til inngangstorget pa
Rikshospitalet er en halsbrekkende ovelse.
S& langt er bygningsheyden presset opp
til nivd med Oslo ridhus sine tarn. Er det
mulig 4 se for seg framtidige utvidelser
ved en slik lgsning?

Losningen vi utreder nd er ogsd serdeles
kostbar, og skonomien i sykehuset er ikke
pé stell. Tvert i mot er de arlige skonomiske
resultatene vesentlig svakere enn forutsatt

AASMUND BREDELI

da Haie fastsatte milbildet for sykehuset.
Samtidig har planene gket i omfang. Det er
all grunn il 4 tro at en sa kostbar lgsning for
sykehusene i Oslo vil gi ut over andre ngd-
vendige investeringsbehov i regionen.

Det viktigste er likevel at vi ma ha plass
nok til pasientene. Losningsforslaget gir
for darlig plass. Befolkningsvekst og en
aldrende befolkning gker behovet for
sykehustjenester vesentlig i de kom-
mende arene. Selv om sykehuset plan-
legger med flere sengeplasser, er dette
langt fra nok til & handtere aktivitets-
veksten. I opptaksomrédet gker behovet
for degnplasser med omlag 50 prosent
fram til 2035. [ tillegg ber lgsningen iva-
reta pasientene fra Groruddalen. Da Aker
ble nedlagt ble mange flyttet til Akershus
universitetssykehus. Der er det allerede
trangt om plassen. I drene som kommer
vil plassmangelen forverres dramatisk.

For 4 fa regnestykket til 4 g opp plan-
legges det med en betydelig oppgaveover-
foring til kommunen. Oslos befolkning
har allerede serdeles lavt forbruk av
sykehustjenester, og det er sannsynlig-
vis lite 4 gd pa. I de kommende tidrene

FOTO: PER HELGE MASEIDE

Minister
mot omkamper

Faksimile fra Journalen 2/2018.

vil ogsd kommunen slite med en kraftig
oppgavevekst knyttet til en aldrende
befolkning. Utfordringene i pleie- og oms-
orgssektoren blir storre enn pé sykehusene.
Kommunen har nok 3 stri med allerede.
Det er urealistisk at de i tillegg kan ta over
oppgaveveksten vi stir foran ved syke-
husene.Lovisenberg og Diakonhjemmet
skal ifglge planforutsetningene gke sin
aktivitet betydelig i drene fremover, men
de foreliggende planene viser ikke hvordan
det legges til rette for at de skal lykkes med
det. Opptaksomréidene og finansieringen
for disse sykehusene holdes konstant.

Helseministeren gnsker gode losninger
for sykehusene i Oslo. Men det er ikke nyt-
tig at han trer inn i en pagdende utredning,
og gir en framstilling av at saken er avgjort,
lenge for utredningsarbeidet er sluttfort.

Ministerens engasjement bidrar til 4 lase
utredningen, og kan fore til at de beste
losningene for sykehusene og pasient-
ene ikke kommer til vurdering. Det er
uheldig. A treffe avgjorelser om hva som
er riktig for vi har gjennomfert utrednin-
gen er en gammeldags tilnzrming il store
utbyggingsprosjekt. Han risikerer 4 sitte
med ansvaret for en lgsning som gir for
liten lokalsykehuskapasitet, kommunen
vil fa store utfordringer og de oskonomiske
rammene vil ikke holde.

Hoie md std til ansvar for og besvare
spersmilene om tomtenes egnethet mhp
fremtidige kapasitetsbehov, uavklart finan-
siering og en konkret lgsning for Grorud-
dalens innbyggere og resten av Ahus sitt
opptaksomrade. Uavklarte svar pa disse
problemene er ikke til pasientenes beste og
bidrar ikke til «pasientenes helsetjeneste».

A skulle flytte halve Ulleval til
inngangstorget pa Rikshospitalet er en
halsbrekkende ovelse.

Vi ma ha p4 plass en lgsning for opp-
gaveveksten pd Ahus lenge for 2030. m
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Her stér det en annonse

| papirutgaven.

Av hensyn til reklameregler,
er denne tatt ut av den
elektroniske utgaven.
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