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REDAKTOUREN:

PER HELGE MASEIDE

Kan Kjersti Toppe
bli viar nye helseminister?

Kampen om helseminister-stolen kan bli mer spennende enn mange har

sett for seg. Senterpartiets betydelige fremgang kan bli en joker

i spersmalet om hvordan sykehusene vil bli organisert.

A spa at Senterpartiets Kjersti Toppe blir vir
nye helseminister foles, uten sammenlikning
for gvrig, som & skulle forutse Donald Trump
som ny amerikansk president. Det vil vare
svert overraskende om det skjer, men det er
ikke utenkelig, og det kan fore til betydelige
endringer i helsepolitikken.

I regjeringsplattformen stod det at RHF-
ene skulle legges ned etter at en samlet syke-
husplan var vedtatt. Planen er vedtatt, men
noen nedleggelse er det ikke blitt noe av,
noe Bent Hgie (H) forklarer med konklu-
sjonene fra Kvinnsland-utvalget. Dette er
en avgjorelse som ogsd Arbeiderpartiet lever
godt med, selv om partiets helsepolitiske
talsmann, Torgeir Micaelsen, ikke lar sjansen
ga fra seg til 4 minne Hoie pd hva han gikk
til valg pa. Kritikerne, som Legeforeningen
og Sykepleierforbundet, mener at utvalgets
mandat var for snevert til at en mer omfat-
tende omorganisering kunne bli resultatet.
Noen ny runde pa nedleggelse av RHF-ene
kommer nok uansett ikke med Hoie som
helseminister.

Helseministerens parti har i eyeblikket
storpolitiske problemer under oppseiling. Ut
fra TNSs mai-méling (TV2) og InFact sin
siste méling, publisert i VG i begynnelsen
av juni, vil Arbeiderpartiet ved Stortingsval-
get f3 64 eller 61 mandater mot dagens 55.
Senterpartiet vil bli den store valgvinneren
og mer enn doble sin representasjon fra

10 til 28 eller 22 stortings-representanter.
Begge milingene gir Ap og Sp rent flertall
pa Stortinget. For 4 sette det i perspek-

tiv; Senterpartiet har ikke hatt en eneste
stortingsrepresentant fra Oslo pa 20 ir.

Hyvis mélingene slar til vil regjeringen métte
gd av. KrF og Venstre risikerer 4 falle under
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sperregrensen. Da ser det alts ikke bla-blatt
ut for Haie, selv om partiets hans klarer seg
rimelig bra, men helsvart.

Senterpartiets framgang blir forklart

med en folkelig protest mot sentraliser-
ing og «politisk overstyring». Ulven er
blitt en symbolsak, men «oppreret», om
det kan kalles det, er mye bredere anlagt.
Kommunesammensléing, lokalsykehus og
politireform er noen av stikkordene.

Blir valgresultatet i trdd med menings-
milingene vil Sp stille svart sterke ved
eventuelle regjeringsforhandlinger. Det vil
innebare kamp ogsid om de tunge minister-
postene. Jo mer Ap vil ha statsministeren,
finans-, forsvars-, og utenriksministeren,
dess mer innflytelse vil Sp kreve i kampen
om departementene som legger foringer for
distrikts-Norge. Et av dem er Kommunal-
departementet. Et annet er Helsedeparte-
mentet.

De fleste politikere vil nok vare enige med
Arbeiderpartiets helsepolitiske talsmann
Torgeir Micaelsen om at «operative beslut-
ninger» om hvilke spesialfunksjoner som
skal ligge hvor, i utgangspunktet er for
faglige til at de burde vert tatt av poli-
tikere. Men hvis akuttfunksjonene i sma
lokalsykehus legges ned kan det fa bety-
delige konsekvenser for infrastruktur og
arbeidsliv uten at det teller i de mektige
RHEF-enes budsjetter. At lokalpolitikere vil
ha et ord med i laget nér slike ting stir pd
spill, er ikke veldig overraskende. Og det
er slike ting som ligger bak Sps fremgang.
Man kan lage s& mange nasjonale sykehus-
planer man bare vil, men straks fakkel-
togene begynner 4 ga, er Senterpartiet pa
hjemmebane, enten partiet sitter i posisjon

eller i opposisjon. Sammen med KrF og SV
har partiet lykkes med 4 sette politikken
rundt lokalsykehusene i spill. Akuttkirur-
gien i Odda ble til slutt reddet takket vare
Arbeiderpartiet.

Ap og Sp har tradisjonelt veert motpoler i
sykehuspolitikken. Et av Kjersti Toppes vik-
tigste politiske prosjekter er 4 reversere helse-
foretaksreformen, som Ap i sin tid designet,
og som partiet har bestemt seg for & bevare.
De regionale helseforetakene skal fjernes som
ledd i en storre omorganisering av spesialist-
helsetjenesten. Der har partiet en helt annen
politikk enn Heyre, som inntil nylig ensket &
legge ned RHF-ene, men uten 4 skrote helse-
foretaksmodellen som sidan.

Helsepartiets Lise Askvik hevder at
selvkritikk sitter langt inne i hennes gamle
parti, Arbeiderpartiet. Om situasjonen er
annerledes der enn i andre partier er usagt.
Men det vil veere et mye storre nederlag der-
som helseforetaksreformen mé endres fordi
partiet blir tvunget til det av Senterpartiet,
enn om partiet selv finner ut at modellen
m4 endres. Skal de to partiene klare 4 regjere
sammen m3 de derfor klare kunststykket

4 komme fram til kompromisser i saken

der de i utgangspunktet er rykende uenige,
men som de begge kan stille seg bak uten av
den ene parten framstir som vinner, og den
andre som taper.

En lpsning kan vare & gi inn i konkrete
problemstillinger i sykehus-Norge, men
forsoke 4 se om disse kan lgses isolert eller i
sammenheng med den kommende region-
reformen, og ikke ved 4 kritisere RHF-ene,
som ett parti er for, og det andre er i mot.

Det er et bredt flertall for regionreformen



Kampen for lokalsykehusene har pa ny skapt sterkt engasjement hos befolkningen og i Senterpartiet. Her taler kommmuneoverlege i Odda,
Steinar Jacobsen, til demonstranter som ensker & bevare sykehusets akuttfunksjoner, i februar i ar.

som etter planen skal gi 10 regioner fra
2020 i stedet for dagens 19 fylker (18 fra
2018). Overfor Journalen er Haie avvisende
til at helseforetakene skal inn i disse
regionene. Han begrunner dette med at
regionene er dannet rundt de store region-
sykehusene. Flere av de tidligere fylkessyke-
husene har na oppgradet statusen sin til
universitetssykehus. Derfor er veien kanskje
ikke sa lang til & definere flere sykehus

som regionsykehus eller 4 snakke mer om
regionsykehusfunksjoner og mindre om det
enkelte sykehus sin geografiske plassering.
Definisjonene av sykehus, sykehus-
funksjoner, bygningsmasser og lokasjoner
er ikke akkurat hugget i stein, for 4 si det
forsiktig.

Kanskje kan Ap og Sp ogsé bli enige om &
flytte mer make ned til det enkelte sykehus
eller helseforetak. Og regionreformen kan
gjore at man fir et nedvendig «glavalagy
mellom foretaket og statsriden, og at dette i
storrelse blir noe midt i mellom et region-
alt helseforetak, Aps foretrukne modell,

og en fylkeskommune, Sps foretrukne
modell. En annen endring, som vil vere
symbolsk viktig for Sp kan vere 4 f3 flere
politikere inn i helseforetaks-styrene. Igjen.
Kanskje vil man ogsa bli enige om 4 utrede

en forvaltningsmodell ved & nedsette et
nytt «Kvinnsland-utvalgy, men med et noe
bredere mandat. A lande en slik prosess vil
ventelig ta si lang tid ac mye annet kan ha
skjedd i mellomtiden.

Hyvis det blir en oppsplitting av Helse Sor-
st slik Torgeir Micaelsen signaliserer at
han kan vere med pd under visse forutset-
ninger, vil det vere en betydelig forskjell pa
om dette blir en to- eller tredeling. Region-
reformen legger nemlig opp til at Oslo skal
bli en egen region. Blir Helse Ser-Ost delt
i tre regionale foretak — hvor av den ene er
Oslo, er det bare et definisjonsspersmal om
Oslo styres av en region eller et fylke. En
tredeling kan gjore det enklere for Ap og Sp
4 bli enige om hovedstadssykehusene.

Men hva med det nye Helsepartiet? Vil det
f3 noe 4 si? Dersom partiet skulle komme
inn pa Stortinget, slik valgforsker Bernt Aar-
dal ikke utelukker i folge NRK Dagsrevyen,
kan det i teorien fa reell politisk makt. Mer
sannsynlig er det at protestpartiets reelle
innflytelse vil ligge i & vare «politiker-
vakebikkje», for 4 line Lise Askviks eget
begrep. Hun er en mester i 4 sette dagsorden
og fikk lobbet inn 150 millioner kroner til
ferdigbehandlede brystkreftrammede, og ni

nye stillinger i plastisk kirurgi. I strid med
alle prioriteringsprinsipper, vil nok noen si.
Partiet vil nok stevsuge helsevesenet etter
medievennlige eksempler pé resultater av
vanstyre, enten det er eldre og syke som

er stuet bort pé bad eller i bottekot, eller
pasienter som der mens de venter pa kreft-
medisinen sin. Det kan bli saker som Toppe
kan hive seg pa, og som kan gi uttelling i
form av et ubehagelig politisk press mot Ap
og Hoyre, i hvert fall hvis sakene kan vinkles
mot noe som de to partiene i dag er for,
men som Sp og Helsepartiet er mot, enten
det er RHF-direktorer pa sparebluss eller
«glavalag med ansikeslgse byrakrater».

Nér Bent Hoie ikke har gnsket 4 gjore
storre endringer i RHF-modellen er det

nok fordi den fungerer relativt bra sett fra
helseministerens kontor, og fordi det stadig
tikker inn undersokelser som viser at Norge
har et av verdens beste helsevesen. Det kom-
mer nok ikke til 4 endre seg si mye uansett
helseministerens politiske farge.

Det er lenge til 11. september. Men
#helsevalget2017 kan bli mer spennende
enn det mange har sett for seg. Heldigvis.
Godt valg!

Twitter: @perhelgem
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Omstridt styring
av helseforetakene

De lrde strides om helseforetaksmodellen. — Den har gitt oss helsebyrakratenes, men ikke
folkets, pasientenes eller profesjonenes sykehus, mener skonomiprofessor Bjarne Jensen.

— Det er trist nar diagnoser blir en gkonomisk variabel, sier filosof Arne Johan Vetlesen.
Professor i helseledelse Jan Grund peker pa at selv om direktorene for de regionale helse-
foretakene har enorm makt, fungerer styringsmodellen etter hensikten.

ESTER NORDLAND

Journalen har bedt to eksperter pé
helseskonomi, en filosof og to fagforenings-
folk vurdere helseforetaksmodellen og hva
som kan vere veien videre for sykehus-
Norge.

Helseforetaksmodellen har overlevd seg
selv i 16 ar trass sterk motstand. Sykehus-
Norge er delt opp i fire regionale foretak
(RHF-er), og under dem ligger det 20 helse-
foretak. De er organisert som egne rettssub-
jekter med stort ansvar til styre og ledere.

Professor Jan Grund +
(bildet) er professor
i helseledelse ved Hog
skolen i Oslo og
Akershus og Campus
Kristiania. Han var
med 4 utforme model-
len, da den kom i
2001. Han sier at den
ivaretar to tilsynela-
tende motstridende hensyn: At staten skal
styre og politikerne skal ha mer avstand.

— Helseforetaksmodellen er pa en mate
politikernes perfekte fiende. Politikerne
snakker hele tiden om at de vil styre mer,
men det smarte med modellen er at den gir
en armlengdes avstand mellom stat og syke-
hus, sier Jan Grund.

SVARTEPERSPILL
For 2001 14 sykehusene under fylkeskom-
munen. Og det var fylkesordfereren som
hadde ansvaret, ifslge Grund.

— Men det var et stadig svarteperspill mel-
lom sykehusene, fylkeskommunen og staten
om hvem som skulle betale regningene.
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— Helseminister Tore Tenne (Ap), grublet
pd hvordan dette kunne loses: «Burde staten
overta spillet mellom fylkeskommunene
eller burde det organiseres som foretak?»
— Tonne landet p3 foretaksmodellen. For &
hindre svarteperspillet og gi sykehusene mer
selvstendighet for 4 ansvarliggjore ledelsen.

— Tore Tonne gnsket at staten som eier
skulle f& mye storre make. Han ville ikke ha
dette spillet hvor man dyttet ansvar over pd
hverandre. Han klarte 4 overbevise Ap veldig
raskt uten at reformen ble sendt til offentlig
utredning. Det var for & hindre at mot-
kreftene i Arbeiderpartiet fikk organisert seg.
Derfor var det heller ingen ordentlig politisk
debatt, og sykehusreformen ble gjennomfert
svart raskt.

Hele reformen var en del av en storre hes-
tehandel mellom Heyre, Ap og Frp. Grund
forteller at det internt i Ap var stor mot-
stand fra sentrale folk pa venstresiden i par-
tiet. Det var mange reformer det forste ret
Stoltenberg 1-regjeringen satt ved makten.
Blant annet ble Statoil og Telenor delpri-
vatisert. Jens Stoltenberg kjorte en politikk
inspirert av Tony Blair og New Public Man-
agement (NPM).

Hoyre, KrF og Venstre tok over regjer-
ingsmakten hesten 2001. — Da kom hel-
seminister Dagfinn Hoybraten (KrF) i et
dilemma. Han var ikke tilhenger av sa stor
make til helseforetakene i forhold til poli-
tikerne. P4 fodeavdelingen pa sykehuset pd
Lillehammer ble det si mye brak at styrele-
deren trakk seg.

BUFFER MOT PENGEKRAV
— Men Heybraten tilpasset seg over tid, selv
om han sikkert syntes det var vanskelig, sier

Grund. Journalen har kontakreet den tidligere
helseministeren for 4 hore hva han tenker
om reformen i dag. Han skriver at temaet
tidsskriftet tar opp er viktig, men han
gnsker ikke & uttale seg om akrtuelle politiske
spersmdl i sin stilling som generalsekreter i
Nordisk Ministerrad.

— Politikerne har hatt vanskeligheter med
4 tilpasse seg den autonomien som helsefore-
takene fikk. Mange har villet avvikle den,
men jeg tror modellen har overlevd fordi
den har fungert ganske bra. Den har virket
som en buffer mot stadige krav om mere
penger til helsesektoren.
— Mange av dem som er mot foretaks-
modellen har ikke noen enhetlig oppfatning
av hva de vil ha i stedet, sier Grund.

HAR SNUDD

Hoyre gikk til valg i 2012 p4 at de ville legge
ned de regionale helseforetakene, noe som
ogsa stdr i regjeringserkleringen. N4 har hel-
seminister Bent Hoie og Hoyre snudd.

— Han har fatt pa plass tre sentrale sty-
ringsredskaper for IKT, innkjep og bygg.
Dessuten har Stortinget vedtatt Nasjonal
sykehusplan som gir mer styringsmuligheter.
Men fortsatt har regionsdirektgrene enormt
mye make, sier Grund.

- DEN BESTE MODELLEN
Selv har ikke Jan Grund endret oppfatning.
Han ser ikke noe bedre alternativ.

— Det er en kombinasjon mellom & gi fri-
het og at staten skal styre. Jeg er tilhenger
av denne doble logikken. Etter at den ble
innfert har vi unngitt 4 fi de evinnelige
TV-debattene om hvem som hadde ansva-
ret ndr noe gar galt. Til syvende og sist var
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det jo fylket med fylkesordforeren i spissen,
men stadig métte helseministrene il slutt pd
banen og bevilge mer penger.

Grund mener politikerne burde vere
glade for at noen gjor de vanskelige prior-
iteringene.

— Likevel ser jeg at det er vanskelig at de
ansvarlige ikke stir pd valg. De er konsern-
ledere.

— Hoie sa i en debatt for forrige valg: «De
er ansiktslose byrakrater». Da repliserte jeg:
«Det er bedre enn politikere med to ansik-
ter.»

— En svakhet ved modellen er mangel pé
demokrati. Men man kan argumentere for
at andre hensyn veier mer. Man har greid 4
styre mer og holde budsjettrammene. Det
viktigste er kanskje 4 fi gode helsetjenester.

— Hvis man na gjer sma justeringer pa
foretaksmodellen, og lar den fa fundamen-
tere seg, kan man kanskje bruke kreftene pa
andre ting, pi mikroniva: Som for eksempel
4 fa pakkeforlgpet i kreftbehandlingen til &

virke enda bedre, sier Jan Grund.

BYRAKRATENES VATE DROM
Professor i gkonomi,
Bjarne Jensen (bildet),
ved Heogskolen i Inn-
landet har skrevet flere
boker om offentlig
styring og finansiering
av  velferdstjenester.
Han mener de regio-
nale helseforetakene er
blitc helsebyrakratenes
vate drom.

— Vier i ferd med 4 lage et system som
ikke er et forretningssystem for sykehusene,
ikke et folkets, pasientenes eller profesjo-
nenes sykehus, men et helsebyrikratenes
sykehus. Det vi trenger er folkets og pasi-
entenes sykehus.

Bjarne Jensen sier at helseforetaksrefor-
men kom i stand pé feil grunnlag. — Det ble
hevdet at Norge brukte nest mest helsekro-
ner av OECD-landene — bare slitt av USA.
Men det er feil. I forhold til det norske
inntekesnivaet er vi, og var vi, av de land
som bruker minst pé helse i Europa.

— Arsaken til denne myten er at man
i andre OECD-land, som for cksempel
Sverige, registrerer sykehjem og hjemmesyke-
pleie som sosiale utgifter, mens vi i Norge
regner det som helseutgifter. Da blir det feil
og ikke sammenliknbart. Der er pleie- og
omsorgstjenesten som vokser mest og gir
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«RHF-ene er blitt et rent
byrakratisk mellom-
ledd ledet av fire super-
byrakrater. De er adelen

1 helsevesenet.»
BJARNE JENSEN

store helsekostnader, sier Jensen som mener
vi bruker for lite pa sykehusene vére i Norge.

VILLE SKAPE ET MARKED

— Idealet for modellen med de store region-
foretakene, var at man skulle skape et
marked for sykehustjenester. Og at man i
konkurransen mellom sykehusene skulle fi
fram de beste losningene og et mest mulig
barekraftig helsevesen. Men det har vi ikke
fice. RHF-ene er blitt et rent byrdkratisk
mellomledd ledet av fire superbyrakrater.
De er adelen i helsevesenet.

Jensen mener at RHF-ene er preget av
ukultur.

— Tilsynelatende skal det vere en for-
retningsvirksomhet der sjefer tar ansvar for
darlige beslutninger, men ikke mer enn at
de fir en ny jobb et annet sted i hoyt oppe
i systemet. Sjefer som far sparken i et helse-
foretak, dukker opp som leder i et annet.
— Det er typisk i slike byrdkratier som blir sa
sterke, at toppene hjelper hverandre.

I reformens spede barndom hadde man
40 helseforetak som drev sykehus, na er
dette blitt til 20. Bare i helseforetaket Mare
og Romsdal er det 147 personer som ni
jobber med administrasjon. — Man burde
avvikle RHF-ene og bruke dagens 20
helseforetak som styringsredskap. Det er i
realiteten de som driver sykehusene i dag.

Jensen mener ogsa at folkevalgte mé inn
i styrene. Over dette nivédet skal departe-
mentet og stortings-politikerne inn og ta
overordnede beslutninger.

DET GAR GALT
Arne Johan Vetlesen
(bildet), er profes-
sor i filosofi ved Uni-
versitetet i Oslo, og
har spesialisert seg pa
etikk og moralfilosofi.
Vetlesen er nega-
tiv til den omvelt-
ning sykehussektoren,
som kom da Tore
Tonne ble helsemin-
ister. Arbeiderpartiet hadde ferst gatt mot
innsatsstyrt finansiering, som ble innfort i

1997, men snudde etter et kompromiss med
hoyresiden.

— Jeg synes det er trist nir diagnoser blir
til en ekonomisk variabel. Nar det som
er et medisinsk anliggende blir omregnet
i kroner og ere. Legene har lang erfaring
med sykdommer og helsetilstand. I dette
perspektivet ber det ikke vere rom for en
slik gkonomisk tenkemate.

— Derfor gar det galt nér helse skal over-
settes til en bedriftsekonomisk sterrelse, som
tilherer en helt annen logikk. Det gjores til
en post i et budsjett, som om det var en
hvilken som helst post, sier Arne Johan Vet-
lesen til Journalen.

LElI AV EKSPERTVELDET
Christian Grimsgaard
(bildet), nestleder i
Overlegeforeningen
og konserntillitsvalgt

i Helse Seor-Ost, er
svart skeptisk til hvor-
dan helseforetaks-
modellen har utviklet
seg. Han har ikke noe
sans for Jan Grunds
forsvar for reformen. — Jeg er skeptisk til

om en gkonom med utsyn fra et skrive-
bord, sitter med et godt og helhetlig bilde
av virksomheten ute i sykehusene. I stedet
burde han lytte mer til dem det angr. Jeg
er litt lei av ekspertveldet som baserer seg pa
kunnskap kun om makronivéet.

— Pa mange sykehus i landet er det ikke
lokal ledelse. Det er en ugnsket utvikling. I
stedet burde det vart flere enheter og kortere
lederlinjer.

— Bare pid OUS, der jeg selv er ansatt, er
det seks ledernivier.

— Det blir lengre og lengre avstand mel-
lom topp og bunn i helsevesenet, sier Grims-
gaard og sukker tungt. Han mener det
pavirker alt fra utforingen av helsetjenestene
til det psykososiale miljget.

— I sykehus-Norge varierer sykefravaret

«Det sier noe om hvor
darlig det fungerer nar
de store enhetene har
opptil ni prosent syke-

fravcer - over tid.»
CHRISTIAN GRIMSGAARD



pa mellom tre og ni prosent. Det sier noe om
hvor dérlig det fungerer nér de store enhet-
ene har opptil ni prosent sykefraver — over
tid. De minste enhetene har radikalt mindre
sykefraver enn de store.

STOR FRUSTRASJON

Grimsgaard sier det er stor frustrasjon over
hvordan modellen virker. Den innebygde
regelen i systemet er sdnn:

— Hva gjor du nér lederne for to sykehus
krangler? Jo, da sldr du dem sammen, og en
av dem blir leder for gigantsykehuset. Da far
direktoren mer lojale ledere og det blir mer
bekvemt.

— Gjor systemet at ansatte er redde for G varsle
om uboldbare tilstander?

— Ja. Vi har gatt fra en situasjon da syke-
husene var flinke til & varsle om problemer i
driften, til det motsatte. For helseregionrefor-
men skapte sykehusledelsen skremmebilder av
hva som ville skje om man ikke fikk de bev-
ilgningene man ensket. N& gjor ledelsen det
motsatte, de rapporterer i trdd med det deres
ledere onsker 3 hore.

I Norge skal 19 fylker reduseres til ti som
ledd i en reform som er planlagt & tre i kraft i
2020. Tanken bak regionreformen er 4 styrke
alt fra infrastrukeur, til neringsliv, servicetil-
bud og arbeidsmarked. Politireformen er en
del av dette.

Grimsgaard mener helseforetakene ber
fundamenteres i de ti regionene som ni skal
etableres.

— Men dagens modell kunne ogséd fungert
om det ble lagt noen begrensninger pa den,
sier han.

— RHF-direktgrene er en gjeng som har
sittet ganske lenge, enkelte i mer enn 15 4r.
Noen har sittet pa toppen gjennom sju hel-
seministre.

— Jeg savner en tanke om makedistribusjon.
Gjengen av foretaksledere er blitt veldig mek-
tige, sier Grimsgaard. Han beskriver et system
der mange av dem er tjent med 4 dysse ned
problemene og beskrive hvor bra det gar for &
holde seg i direktorstolen.

SKADELIG MAKTKONSENTRASJON

— Det er s& mange ledd, og blitt en s&
kompleks struktur. De som har det gver-
ste ansvaret har verken kjennskap til den
pasientrettede virksomheten eller kunnskap
om hvor skoen trykker p4 andre omrader
pa sykehuset. Det er vanskelig & f3 il

en informasjonsflyt begge veier, er Marit
Hermansens (bildet) dom over foretaksmo-

dellen.

Presi-

denten i

Legeforenin-

gen viser til flere eks-
empler der informasjon
etter hennes mening
ikke har naddd oppover,
som for eksempel
IKT-skandalen i Helse
Ser-Ost, der bulgarske ingeniorer har hatt
mulighet til 4 kunne lese sensitive pasientjour-
naler, hindteringen av ventelistene, og kaoset
rundt spgrsmalet om faste stillinger ved OUS.

Legepresidenten mener det er skadelig nir
for mye make er konsentrert pa fi hender.
Det er en liten gruppe mennesker som bytter
posisjoner, sier hun.

Hermansen peker pa at Hoie sier at han
onsker en forskyvning av makt nermere
pasientbehandlingen. — Det er vanskelig &
se hvordan man kan f3 til det uten 4 endre
modellen.

MA POLITISERES

1. juni vedtok Legeforeningens landstyremote
at man vil avvikle dagens RHF-er. Lands-
styret gir inn for et system med flere selvsten-
dige sykehus underlagt regional styring, og at
sykehusene ma sté sentralt i arbeidet med ny
regionreform. Foreningen mener at enten en
ren forvaltningsmodell, eller en hybridmod-
ell med forvaltning pa regionalt niva, og en
foretaksmodell pé sykehusnivi, ber utredes.

Legeforeningen mener ogsd at det md
utredes modeller som gir sykehusene mer
selvstendig makt.

— Vi mener makt bade mé sentraliseres og
desentraliseres. De store politiske avgjorelsene
mi tas av politikerne, mens det drifts— og fag-
messige ma tas pa lavere nivd. Vi mé politisere
helsevesenet igjen, og politikerne ma ta de
store overordnede beslutningene. Helsetjen-
esten er nesten blitt avpolitisert ved at sd mye
make er lagt til regiondirektgrene i lukkede
rom.

Hermansen mener imidlertid at det har
skjedd enkelte positive justeringer. — Det er
en god lgsning at man har en nasjonal over-
bygning for IKT og bygg. Men eieren av
disse nasjonale foretakene er jo fortsatt de fire
RHF-direktorene.

— Den nasjonale sykehusplanen Stortinget
nettopp vedtok, burde ogsd inneholdt en
plan for styring av sykehusene, hvor Stortin-
get i storre grad kunne tatt noen overordnede
beslutninger, sier Marit Hermansen. m
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«Det er s@ mange ledd,
og blitt en sa kompleks
struktur. De som har
det overste ansvaret
har verken kjenn-
skap til den pasient-
rettede virksomheten
eller kunnskap om
hvor skoen trykker

pa andre omrader pa

sykehuset.»
MARIT HERMANSEN
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Vil en av disse

styre sykehusene?

Mest sannsynlig vil Bent Hoie (H) eller Torgeir Micaelsen (Ap) bekle helseministerposten
de neste fire drene. Men Senterpartiet har hatt sterk fremgang pa meningsmalingene.
Journalen har snakket med partiets helsepolitiske talsperson Kjersti Toppe og de to
favorittene i anledning stortingsvalget 11. september

ESTER NORDLAND

Fremtiden til de regionale helseforetak-
ene (RHF-ene) er blitt diskutert brede pa
alle partienes landsmeter denne véren. Ap
er eneste parti som hele tiden har stottet
dagens modell, mens Hoyre har snudd. Par-
tiet vedtok & gé bort fra standpunktet om &
legge ned helseregionene.

Frp, KrE MDG, Sp og Radt vedtok alle at
de onsker 4 legge ned RHF-ene, mens Ven-
stre gnsker at mer makt og ansvar skal over-
fores fra RHF-ene til sykehusene. SV vedtok
en formulering om at «bedriftsaktige helse-
foretak m4 erstattes av normal offentlig drift»,
uten 4 spesifisere nzermere om struktur.

BENT HQIE (H):

I opposisjon ville helseminister Bent
Hgie legge ned regionforetakene. Han
mente sykehusene var styrt av «ansiktslose
byrdkrater». N& har han gjort kuvending
og vil ikke skrote modellen likevel.

— 1 regjeringserkleringen sto det at dere ville
legge ned RHF-ene. N har du snudd. Hva
er grunnen?
-Vi hadde flere endringer vi ville gjore, som
vi nd har fitt pa plass, sier helseminister
Bent Heoie til Journalen. — Nasjonal helse—
og sykehusplan er utarbeidet og vedtatt. Det
sikrer tydeligere politisk og demokratisk sty-
ring av utviklingen av sykehusene. Det poli-
tiske ansvaret er ikke lenger bare overlatt til
regionene, sier helseministeren ivrig.
Kvinnsland-utvalget ble nedsatt for &
utvikle alternative modeller. Bent Haoie sier
at han og Hoyre har lyttet til ridene fra
utvalget og heringen etterpa.
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— Det viste seg & ikke vere tilslutning av
betydning til andre modeller. Andre los-
ninger framstar ikke som bedre enn den
modellen vi har i dag.

— Er en av drsakene til at du snudde ar du
opplevde mye motstand og stoy i forhold til
beslutninger du har tatt? Serlig i forbindelse
med sykehusnedleggelser?
— Tvert imot, sier Hoie.

— En annen endring jeg har gjennomfert er
4 ta tydelig politisk ansvar for de vanskelige
sakene og ikke overlate dem til foretakene
alene. Nedleggelse av sykehus, endring i struk-
tur og plassering av nye sykehus er beslut-
ninger, som er tatt av meg og som har plassert
det politiske ansvaret. Tilbakemeldinger jeg
har fate er at dette har bidratt til mindre stoy.
— Mange, som Jan Grund, sier at helsefore-
taksmodellen er lagd for i holde politikerne pa
armlengdes avstand fra sykehusene?

— Da jeg var i opposisjon kritiserte jeg at en
ikke benyttet de politiske styringsmulighetene
systemet ga. Jeg har gjort noe med nettopp
det. Helseministre for meg har bruke helse-
foretaksmodellen, slik den var, for 4 skjerme
seg mot 4 ta politisk ansvar. Fra dag én etter at
jeg ble helseminister tok jeg politiske beslut-

«Veksten i private helse-
forsikringer var rekord-
hoy nar Ap satt ved
makten. Jeg har veert
veldig bekymret for den
utviklinge»

ninger om hvordan sykehusene skal se ut.
— Du har sagt du vil forbedre modellen. Hvor-
dan?
— Som sagt har vi fitt pa plass bedre redskap
for politisk styring. Men vi vil ogsa se pa
omrader der vi kan sikre at de lokale helse-
foretakene fir storre handlefrihet. Vi jobber
nd med hvordan.

— Flere tar til orde for at helseregionene legges
inn under de ti nye regionene, som kommer i
stedet for dagens 19 fylker. Hva mener du?

— Det er en svert uklok modell. Det som
har vert en vesentlig tenkning, lenge for
staten overtok, er at man har regioner bygd
opp rundt regionsykehusene. Det ville vert
utenkelig med ti s& hoyspesialiserte sykehus
som regionsykehusene er.

— Hva med den modellen Bjarne Jensen
skisserer, der man avvikler de fire regionfore-
takene og har 20 helseforetak, som knyttes ner-
mere opp til departementer?

— Det er en modell som er utredet. Da
blir det overveldende mange saker som ma
handteres av helseministeren personlig. Det
ville blitt en sentraliserende modell og mye
make ville flyttes til det nasjonale nivé. Det
ville revet ned teamtenkningen og bygd opp
nye murer mellom lokalsykehus og region-
sykehus. Det ville fort til forsterket kamp
og konflike.

— Du brukte selv et begrep da du var i
opposisjon, nemlig at RHF-ene var ledet av
«ansiktslose byrikrater».

— Ja. Ulike helseministre for meg skjov
helseregionene foran seg og turte ikke &
bruke dem for 4 ta politiske beslutninger.

Da Bent Hoie var i opposisjon sa han ogsa
at det var mange «glava-lag» mellom ledelsen
og de ansatte i sykehus-Norge.

— Ved OUS er det for eksempel seks
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«Kjersti Toppe burde tenke gjennom sitt eget partis rolle i regjering
for hun skylder pa andre for ikke a ta ansvar.»

ledernivder. Mange mener at det er for
mange ledernivaer pd sykehusene, og
at viktig informasjon og kritikk ikke nar
oppover.

— De samme som er opptatt av mange
ledernivaer, er ogsa opptatt av lederspen-
net, sier Haie. — De er opptatt av 4 ha en
leder ner seg, som kjenner alle de som
jobber under dem. Det betyr at man i en
stor virksomhet med mange ansatte mé ha
flere ledernivaer. Det gjelder & ha den rette
balansen mellom lederspennet og leder-
nivaet.

— Budsjettforliket mellom regjeringen
og samarbeids-partiene betyr at syke-
husene skal effektivisere med 427 mil-
lioner. Men Produktivitetskommisjonen
mener det ikke er stort mer d hente ndr
det gjelder effektivisering. Ved OUS skal
den okte aktiviteten i 2017 motes med et
bemanningsniva som er likt, eller lavere,
enn i 2016. Er strikken strukket for langt?
— Det er ikke slik at det ble kutt i syke-

husbudsjettet. Stortinget har vedtatt min-
dre vekst, enn regjeringen foreslo. Men det
er fortsatt vekst.

— Nye sykehus legger opp til feerre senge-
plasser. Er det forsvarlig?

— Spersmaélet er hva som er behovet i
forhold til den medisinske utviklingen.
Né gjores mer og mer av sykehusbehan-
dlingen poliklinisk. Flere kan dra rett hjem
og flere kommer raskere tilbake til syke-
hjemmet de bor pd, sier Hoie. Han sier det
til dels skyldes samhandlingsreformen og
dels at behandlingsmetodene er blitt bedre.

Han peker pi at en av grunnene til at

sykehusene planlegges med ferre senger,
er at flere fir enkeltrom. Det mener han er
bedre for pasientene og vil hindre sykehus-
infeksjoner.

— Kjersti Toppe mener at den nasjonale syke-
husplanen ikke er et godt nok styringsredskap
for politikerne, for d legge foringer pi antall
kirurger som utdannes eller for d sikre fodetil-
budet. Hva er din kommentar?

— Kjersti Toppe burde tenke gjennom sitt
eget partis rolle i regjering for hun skylder
pa andre for ikke 4 ta ansvar. Hun burde
feid for egen der forst, og si gitt meg ros
for at det jeg har greid 4 fi dl. Det er mye
av det Sp mente, som de selv ikke fikk il i
regjering.

— Torgeir Micaelsen sier at Norge er i ferd med
a4 4 et todelt helsevesen. Hva synes du om at
stadig flere skaffer seg private helseforsikringer?
— Veksten i private helseforsikringer var
rekordhey nar Ap satt ved makten. Jeg har
vert veldig bekymret for den utviklingen,
derfor er jeg opptatt av at fa til redusert
ventetid og fritt behandlingsvalg. Mange
steder er det fortsatt urimelig lang ventetid,
selv om ventetiden aldri har vert lavere enn
nd. Vi har fate dl frict behandlingsvalg
innenfor det offentlige finansierte helse-
vesenet. Jeg er redd for at hvis Ap reverserer
dette, vil det fore til okt vekst i de private
helseforsikringene, avslutter Bent Hoie.
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TORGEIR
MICAELSEN (AP):

Torgeir Micaelsen setter

pris pé at helseministeren
har snudd nér det gjelder
regionforetakene. Men han
synes det var uryddig da
Hoie gjorde det til et av de
viktigste spersmalene i for-
rige valgkamp.

— Det er bra at Hoyre og Hoie
har valgt 4 gjore det de mener
er riktig og at de ikke vil true
igjennom endringer for endrin-
genes skyld. Men det er klart
at det er et gjennomslag med
bismak. Alle husker hvor toft
han gikk pa banen, da han gikk
til valg mot denne modellen og
lyktes, sier Torgeir Micaelsen.
Han er Aps helsepolitiske talsmann og kan
bli vir neste helseminister.

— Det er forskjell pa 4 vere mot noe og
bruke sa toff retorikk. Han hadde jo en viss
oppslutning enkelte steder i sykehus-Norge.
Men jeg er glad for at Hoie har realitets-
orientert seg.

— Fikk han realitene rett i «fleisen» for 4 vere
lite folkelig?

— Ja. Utredningene fra Kvinnsland-utvalget
har vist at det er ikke noen realistiske alter-
nativer, som vi med sikkerhet kan si vil gjore
det bedre enn i dag. Sykehusene forvalter
et budsjett p& over 150 milliarder kroner.
Hyvis du skal starte en storstilt ny omorgani-
sering av en av landets storste sektorer, si
bor du med stor sikkerhet vite at det blir
til det bedre.

— A avskaffe dagens modell, vil i realiteten
vare & gi tilbake til den modellen vi hadde pa
90-tallet, der fylkene styrte sykehusene. Det
var en grunn til at staten overtok sykehusene.
Det handlet om at det var opparbeidet store

«Jeg er glad for at Hoie har
realitetsorientert seg.»

underskudd, at investeringstakten var for
lav og at veldig mange var misforneyd med
situasjonen. A tro at det skal bli bedre ved &
tilbakefore sykehusene til en slik modell, har
jeg ingen tro pd, sier Micaelsen.

For somatisk helsetjeneste er basisbevilgn-
ingen pd 50% i 2017 og innsatsstyrt bevil-
gning ogsa pa 50%.

Micaelsen sier at den innsatsstyrte finan-
sieringen ber dempes til fordel for okt ram-
mefinansiering. — Her er jeg enig med Toppe.

Han sier at den innsatsstyrte modellen
egentlig var ment som et verktoy for ledelsen
ved sykehusene, slik at de fir betalt for det
de faktisk gjennomferer. — Men det har vist
seg at den ofte slir inn pé lavere nivd og
pavirker virksomheten pd sykehusavdelin-
gene.

Micaelsen vil beholde styrene ved syke-
husene, men vil utvide dem med repre-
sentanter med medisinskfaglig, digital og
samfunnsfaglig kompetanse.

— Og jeg vil innfere egne beslutningsmeoter
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i foretaksstyrene, der det eneste
som er i fokus er faglig kvalitet
og pasientsikkerhet.

I tillegg vil han ha stedlig
ledelse, som hovedregel ved alle
norske sykehus. — Hvis du vil fa
til god kulturbygging og godt
samarbeid, m3 du ha ledere som
béde fysisk og mentalt er til stede.
— Bor Stortinget vedta en mer
bindende plan — en slags nasjonal
transportplan — for sykehusene?

— Vi lanserte i 2011 Helse- og
omsorgsplanen, som er forleperen
til det Stortinget né har vedtatt,
det som nd heter Nasjonal helse-
og sykehusplan. Der tar vi over-
ordnede beslutninger, og peker pd
hva som skal vare sykehusstruk-
tur og minstekrav til de ulike
sykehustypene. Men jeg mener
fortsatt at det ikke er gnskelig at
Stortinget gir inn og tar operative beslut-
ninger om for eksempel hvilke funksjoner
som skal ligge innenfor de ulike sykehusene.
— Senterpartiet mener det bor vere et flertall
av folkevalgte i foretakenes styrer?

— Det har ikke vi lagt opp til. Vi mener det
skal veere et samarbeid mellom folk som har
kompetanse p ulike omrader som er viktig
for sykehusdrift.

Micaelsen mener den modellen Sp
skisserer er darlig, og likner til forveksling
pa tidligere tiders modell der fylkene drev
sykehusene. Han mener dette systemet var
darlige og at det kan gi store rivninger i form
av lokaliseringsdebatter og at enkeltregioner
stdr mot hverandre.

— Dagens system, med justeringer, vil vare
det beste. Og det er rom for politisk sty-
ring. Til syvende og sist har helseministeren
gode muligheter til & gd inn og styre, sier
Torgeir Micaelsen for han haster videre til
neste komitémete.

«Jeg vil innfore egne beslutningsmaoter i foretaksstyrene, der det eneste
som er i fokus er faglig kvalitet og pasientsikkerhet.»
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KJERSTI
TOPPE (SP):

— Det burde ikke vare
spesielt annerledes & drive
sykehustjeneste enn andre
helsetjenester eller eldreom-
sorg og skole i kommu-
nene, mener Kjersti Toppe,
som er Senterpartiets helse-
politiske talsperson.

— Hvordan onsker dere helse-
vesenet organisert?

— Vi gnsker 4 legge ned de
fire regionale helseforetakene
(RHF-ene) og legge helse-
foretakene direkte inn under
departementet.

— Det er et 100 prosent
offentlig finansiert helsetil-
bud, og burde blitt drevet péd
samme méte som andre offentlige tilbud.
Det er blitt en halvsannhet at det ikke er
mulig 4 drive p& andre méter enn et statlig
foretak.

— Andre land har snudd. Skottland og
New Zeeland hadde for eksempel helsefore-
tak, men gikk vekk fra det og la det under
vanlig offentig forvaltning, sier Kjersti
Toppe til Journalen. Hun er utdannet lege
og meter oss i trappa opp til stortings-lob-
byen.

Senterpartiet mener at de 20 helseforetak-
ene ber bli til 19 og legges under dagens
fylker, selv om partiet er dpen for & vur-
dere ferre foretak. Toppe er skuffet over
Kvinnsland-utvalget, som hun mener ikke
utredet et slikt alternativ ordentlig.

— I tillegg onsker vi en helse— og syke-
husplan, som blir mer styrende enn den vi
nettopp vedtok, slik at Stortinget fir mer
overordnet ansvar for det som skjer. Slik
man i dag har med Nasjonal transportplan.

Senterpartiet gnsker ogsd at man gir bort

i IhL
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«Det er1i hvert fall ikke d
folkevalgte som styrer.»

fra dagens innsatsstyrte finansieringsmodell
og i sterkere grad rammefinansierer tilbudet.
— Nar sykehusreformen kom, begynte
man med forst & innfere bestiller- og
utferermodellen og innsatsstyrtfinansiering,
til slutt kom de regionale helseforetakene.
Vi md se dette i sammenheng. Det er ikke
RHF-ene i seg selv som er problemet, men
hele systemet.
— Er det for mye markedstenkning?
— Ja. Man fraskriver seg ansvaret og over-
later det til fire direkeorer i helseregionene.
Vi ensker at det lokale nivéet skal inn, ved at
det blir et flertall i hvert enkelt foretaksstyre
av folkevalgte representanter fra fylkestinget.
Jeg mener at en del av oppgavene til dagens
helseregioner kan bli desentralisert, og en del
kan ga oppover til departementet, sier Toppe
og peker pa at nasjonale oppgaver som IKT,
bygg og medisiner tas hind om p4 nasjonalt
niva allerede i dag.
— Flere mener at systemet har et innbakt
demokratisk problem?
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— De sier at man har demokratisk
kontroll, at statsriden kan g inn
nar han vil og ta politisk styring.
Men det er i hvert fall ikke de
folkevalgte som styrer. Det er en
veldig maktkonsentrasjon inn mot
Helsedepartementet, og Stortinget
kan knapt vedta noe i sykehuspoli-
tikken. Hvis man vedtar noe blir
det ikke fulgt opp. Ta for eksem-
pel vedtaket om stedlig ledelse. Det
betydde ingenting! Helseforetakene
gjor akkurat som de selv vil, sier en
opprert Kjersti Toppe. — Stortinget
blir holdt utenfor vesentlige ting
som endringer i fode- og akuctil-
bud eller at det ikke utdannes nok
kirurger med kompetanse innen
generell kirurgi.

— Folk flest er kritisk til helse-
foretakene, fordi de ikke kan godta
at noen de ikke kjenner — noen de
ikke kan kaste ved valg — skal bestemme over
velferdstilbudet deres. Hvorfor skal ansikts-
lose byrakrater fi lov & bestemme sa viktige
sporsmal?

Kjersti Toppe er svart bekymret over at
antall sengeplasser pd sykehusene skal bygges
ned. Og at nye sykehus planlegges med enda
ferre senger enn i dag.

— De fleste som er syke er eldre og vil
fortsatt ha behov for en seng. Man ensker
4 ga fra degnbehandling til mer dagbehan-
dling, men det er ikke alt man kan behandle
poliklinisk.

— Er du glad for at man ikke greide i legge
ned noen av de lokale sykehusene man forsokte
pa?

— Ja. Det har skjedd mye de siste fire
drene. Regjeringen hadde store planer om
4 sentralisere sykehusene. Men det har vert
stor faglig og folkelig motstand mot dette
og man har klart & presse det tilbake, sier
Toppe engasjert. m

«Det er ikke RHF-ene i seq selv som er
problemet, men hele systemet.»
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Vurderer oppsplitting

Konserntillitsvalgt Christian Grimsgaard mener at situasjonen ved Oslo Universitetssyke-
hus (OUS) er uholdbar og at Helse Ser-@st RHF ma splittes opp. Han far delvis statte fra
Arbeiderpartiets helsepolitiske talsmann, Torgeir Micaelsen.

ESTER NORDLAND

Flere helsepolitikere snakker nd om at det m3
gjores noen drastiske grep i Oslo-regionen.

1 2007 ble Helse Ost og Helse Ser slact
sammen til den gigantiske helseregionen
Helse Ser-@st. 58 prosent av norske pasien-
ter sogner til denne helseregionen. 1 2015 var
budsjettet i regionen pd 79 milliarder kroner.

Hovedérsaken til sammensldingen var at
Rikshospitalet-Radiumhospitalet i starten
ble lagt under Helse Sor, mens Aker, Ahus
og Ullevil 14 under Helse @st. Etter den
sikalte “kodesaken”, der barn feilaktig ble
diagnostisert med sgvnapné-syndrom, gikk
Helse Ser-direktgren av. Deretter ble de to
regionale helseforetakene, og Oslo-sykehu-
sene, samlet i en helseregion.

Christian Grimsgaard, nestleder i Over-
legeforeningen, og nyvalgt konserntillitsvalgt
i Helse Sor-Ost, er en av dem som onsker
enn oppdeling.

— Det er i denne giga-regionen at hoved-
delen av den medisinske aktiviteten i Norge
foregar.

Grimsgaard sier at det ber bli endringer
her selv om det ikke skulle skje noe med de
regionale helseforetakene. — Men det vil syn-
liggjore at Helse Sor-Ost systemet er ganske
darlig stilt gkonomisk. Driften ved OUS er
dyrere enn for sykehusene ble sammenslitt og
dette svekker gkonomien i regionen.

AP VURDERER DELING
Torgeir Micaelsen sier at Ap er dpne for 4
vurdere om Helse Sor-@st ber splittes opp i
to enheter igjen.— En slik deling ma forst skje
etter en grundig risiko— og sdrbarhetsanalyse.
Dette er en stor endring, som ikke er blitt
belyst i stor nok grad i Kvinnsland-utvalget,
sier Torgeir Micaelsen og legger til at man ma
tenke seg noye om: — Endringer forer ofte til
at mye kraft ma gd med til selve endringen.

— Sammensldingen av Oslo-sykehusene har
ikke vert vellykket. Men det ma sees i sam-
menheng med at sykehusene var i en krev-
ende og alvorlig skonomisk situasjon og at
det ikke var barekraftig.

— De planene som na foreligger viser at det
er mer realisme og planleggingskraft i Oslo-
omridet, sier Micaelsen.

HOIE FORNGYD
Helseminister Bent Hoie er forngyd med det
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opplegget som skal komme p4 plass i Oslo.

— Det er vedtatt at det na blir bygd nytt
akuttsykehus pd Aker, og at det blir et nytt
regionsykehus pa Gaustad. Radiumhospi-
talet skal utvikles videre som et eget kreft-
sykehus. De bydelene som for har hert inn
under Ahus (Alna, Grorud og Stovner, red.
anm.) vil bli overfort til OUS. Nar alt dette
er pa plass skal Ulleval avvikles som sykehus,
sier Hoie som er overrasket over hvor mange
som tror at det fortsatt er planer om 4 bygge
et gigant-sykehus i Oslo.

Hoie mener det er naturlig at OUS gir
gjennom lederstrukturen nar den nye syke-
husstrukturen er pa plass.

- TRIST, SIER TOPPE
— Hele hovedstadsprosessen har vart en trist
ting, sier Kjersti Toppe. — At de fikk lov &
samle alt og bygge det store sykehuset pi
Gaustad burde vert stoppet. I forste utred-
ning glemte man lokalsykehus-funksjonene.
Det er forunderlig at de har fitt holde pa.

Hun mener nedskaleringen som nd er gjort
i Oslo ikke er reell. — Man vil lage et kjempe-
sykehus i Oslo, og vi stiller spersmél ved om
det blir det beste bide for pasientene og de
som jobber der.

— Da Aker ble lagt ned og viste det seg at
det nybygde Akershus universitetssykehus
var for lite til ogsa 4 betjene befolkningen i

Groruddalen, sier hun.— Pi QUS er det seks

ledernivier. Mange er frustrert over at systemet
er tungrodd og bekymringsmeldinger ikke nir
oppover?

— Det er en uting med helseforetaksrefor-
men. Den har skapt s& mange nye ledernivaer,
byrdkrater og konsulenter. Vi mener at alle
skal ha stedlig ledelse og at vite hvem som er
sjefen. Vi onsker oss at sykehusene skal styres
etter den sikalte Voss-modellen, der ledelsen
bide har ansvar for bide gkonomi, personale
og fag, sier Toppe.

Professor Bjarne Jensen, ved Hogskolen
i Innlandet, sier at da helsebyrikratene og
konsulentene skulle kartlegge behovet for hel-
setjenester i Oslo, gjorde de kun overordnede
beregninger.

— Det virker som at man glemte at Oslo-
sykehusene har mange oppgaver. De gir spe-
sialist-tjenester til hele landet, driver viktig
forskning og utdanner leger. Man glemte
ogsd at Oslos befolkning stadig vokser og at
det blir flere eldre.

— Det var klart allerede da det nye
flocte Ahus skulle dpnes at kapasiteten
var sprengt, sier Jensen og legger til at
man kan vare sjeleglad for at man ikke
solgte unna bygningsmassen pd Aker
sykehus. — Tenk hvor dyrt det ville vart &
kjope den tilbake, sier han og legger til at
han mener det var hirreisende & legge ned
Aker: — Aker sykehus var et av de mest vel-
drevne sykehusene i Oslo. m

WIKIMEDIA COMMONS/MAHLUM
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Hva mener du er den viktigste helsesaken i denne valgkampen?

PSYKIATER NINA ALNES
«Personer med psykisk lidelse skal ha
samme krav p3 effektiv og godt nok doku-
mentert behandling som personer med
somatisk lidelse. Det 4 fa endrede hold-
ninger rundt dette bide blant publikum og
politikere er en veldig viktig sak fremover.»

NS \
LEDER FOR INTERVENSJONS-
SENTERET VED OUS, ERIK FOSSE
«Det er forstielsen av digital pasient-
informasjon. All data vi har om pasientene
er digitale. Det gir store muligheter for vel-
dig avansert og persontilpasset behandling,
men samtidig store utfordringer nar det
gjelder pasientsikkerhet. Det er absolutt
nedvendig at politikere og samfunn tar
dette alvorlig. Dette kommer pé sike til &
utfordre bade kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten og forholdet mel-
lom disse tjenestene.»

TURNUSLEGE OG TRAINEE | DIFFIA,
IDA SUSANNA FATTAH

«Jeg mener den viktigste saken er IKT—
lgsninger i helsevesenet. Idag stjeler
dokumentasjon og dirlige kommuni-
kasjonslesninger alt for mye tid vekk fra
pasientene. Dette ma endres. Vi trenger
nye disruptive (banebrytende red. anm.)
losninger og jeg mener at den beste miten
4 3 til det dl pa er slippe nye, sma aktgrer
inn pa banen slik at de kan teste sine ideer
i trygge testmiljo uten byrikratiet rundt.»

BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATER
PAUL SANGAR

«V1i trenger en velfungerende forstelinje i
psykisk helsevern med flere skolepsykolo-
ger. Skolen er en veldig viktig samar-
beidspartner for oss i barne- og
ungdomspsykiatrien. Med en velfunger-

ende 1. Linje, 2. Linje og 3. Linje tjeneste
i psykisk helsevern vil vi kunne fa til en
sortering slik at barn fir den hjelpen de
trenger pa det riktige nivaet. Barne- og
ungdomspsykiatrien kan dermed bidra
med forebygge alvorlig psykisk lidelse hos

voksne.»

o
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FASTLEGE ANDREAS PAHLE

«Politikerne ma ansvarliggjares hvis

de fremmer «helse-hyping» og vid-
loftige visjoner, fordi det til syvende og
sist skaper urealistiske forventninger til
det helsevesenet kan bidra med. Helse-
hyping, kan vere med pi & skade samfun-
nets tillit til det legene kan gjore. Det
kan ogsé skade pasientene fordi de mister
muligheten til 4 gd inn i andre méter &
forstd helsa si pa, enn den rent objektive
som en del politikere forfekter nir de feks
sier at alt skal bli s mye bedre med helsa
var hvis vi bare kan male oss selv med
masse sensorer, gensekvensere oss selv

og analyser oss selv ved hjelp av kunstig
intelligens.»

TEKST OG FOTO:
MELANIE EKHOLDT HUYNH

Se videointervjuer med legene
pa Facebook: fagbladetjournalen

Her stér det en annonse

i papirutgaven.

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

Digital fjernstyring av Noreg

Kontroll over oljeproduksjonen vir, naudnettet vért for krisesituasjonar og meir enn
halvparten av landets sjukehusjournalar er delvis flagga ut til folk me knapt anar kven er.

ausheitsplikta er heilag for
helsepersonell. Den er sé viktig
at ein lege blei frikjent av
Hogsterett etter at han bevisst
gydela DNA-spor i ei narkosak for &
skjula identiteten til ein pasient. Dommen
viser kor fundamental tausheitsplikta er
for helsepersonell, og kor stor respekt
samfunnet rundt oss har for denne plikta.
Det blir difor desto droyare nir
godt betalte foretaksdirektorar og
styreleiarar behandlar hundretusenvis
av pasientjournalar som om dei var
torrfisk, Jarlsberg-ost eller ei anna
tilfeldig eksportvare. Og det utan at det
fir nemneverdige konsekvensar for dei
ansvarlege.

Nyleg har NRK avslort at bulgarske I'T-
arbeidarar kan ha hatt full tilgang il 2,8
millionar pasientjournalar i Helse Sor-
Aust. Dette skjer etter at helseforetaket har
sett ut mykje av drifta av datasystema sine
til eit amerikansk selskap, som igjen har
andre underleverandorar.

Skandalen i Helse Ser-Aust er desto meir
graverande ettersom det dei siste dra har
vore temmeleg identiske situasjonar bade

i Statoil og i det nye naudnettet. Utflag-
ging av drift og tap av lokal kompetanse er

gJ ennomgangstemaet.

I februar vart det avslort at indiske I'T-
arbeidarar hadde tilgangar som gjorde at
dei kunne stenga ned deler av det norske
naudnettet. Trass i at alle er einige om at
dette er fullstendig uhaldbart, vil det ta
eit halvt ar for heile drifta er flytta tilbake
til Norge. Dette fordi det norske selskapet
som driftar naudnettet, Broadnet, rett og
slett ikkje har kompetanse til & drifta det
sjolv. Dei sa opp sine tilsette i forbindelse
med outsourcinga.

For Statoil sin del var det noko si tipeleg
som ein tastefeil av ein indisk IT-arbeidar
som stengde ned deler av raffineriet pd
Monggtad. Statoil heldt pd 4 tapa fleire titals
millionar berre pa dette eine uhellet. Etter
kvart kom det fram at store deler av norsk
oljeproduksjon kan paverkast direkee fra
India, av personar som verken har sikker-
heitsklarering eller dokumentert kompe-
tanse pd petroleumsfeltet.
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INGEBJORN BLEIDVIN.
lege og fast spaltist i Bergens Tidende (BT).
Teksten stod ferste gang pa trykk i BT 19. mai.

«Malt etter borsverdi og
profitt er stordata («Big
Data») den mest verdi-
fulle ressursen pa jorda
Jortida.»

Kva kan ein fiende gjera med den rette
informasjonen og dei rette piloggingane?
Her set berre fantasien grensene. Hacking
av e-post og utvalde lekkasjar bidrog til 4 f&
Donald Trump inn i Det kvite hus. USA
og Israel utvikla i 2010 eit spesielt datavirus
som ramma styresystema til Iran sin pluto-
niumproduksjon og gjorde at den kollapsa.
S4 seint som forre helg har eit av dei mest
effektive datavirusa nokosinne gjort store
deler av Storbritannia si nasjonale helse-
teneste til digital krepling.

Informasjon er bide den nye olja og den
nye atomtrugselen. Malt etter borsverdi og
profitt er stordata («Big Data») den mest
verdifulle ressursen pa jorda for tida. Ikkje
olje, gull eller matjord. I dette perspektivet
er helseinformasjon sjolve indrefileten.

S& mykje sensitiv persondata er gull verdt
innan bade forsking, produktutvikling og

reklame.

2,8 millionar pasientjournalar er 0g

tidenes koldtbord for utpressing og
grafsing i privatliv. Kor mange stortings-
representantar har sjekka seg for kjgnns-
sjukdommar det siste dret? Korleis stir det
til med prostataen til Martin Kolberg? Har
Statoil-direktor Eldar Sztre nokre psykia-
triske diagnosar? Har finansminister Siv
Jensen kome i overgangsalderen?

Kunne forsvarsministeren blitt sitjande
dersom ei komplett, detaljert oversikt over
alle militeere anlegg i Sor-Norge lag ute til
forlystelse for hundrevis av ikkje-klarerte
indarar? Ho kunne faktisk kanskje det.
For i Norge far ikkje slike stygge episodar
konsekvensar for dei involverte.

Den direkte ansvarlege for skandalen i



Helse Ser-Aust, teknologidirektor
Thomas Bagley, har ikkje treke seg
som felgje av misera. Han har rett
og slett skifta jobb, av eigen, fri vilje,
til eit nytt «statseigd foretak»: Norsk
Helsenett.

Norsk Helsenett er organisasjonen
som er ansvarleg for nesten all elek-
tronisk kommunikasjon mellom
«alle helseferetaka og de private
sjukehusa, alle landets kommu-

nar, alle fastlegar og ei rekke andre
helseaktorer og ulike tredjeparts-
leverandorer».

Alesa: Dette er den ansvarlege direk-
toren for ein av landets potensielt
storste personvernskandalar og

Kva kan ein fiende gjera med den rette
informasjonen og dei rette paloggingane?
Her set berre fantasien grensene, skriv
Ingebjern Bleidvin.

ein av dei grovaste IKT-tabbane i
Norge sidan transistoren vart opp-
funnen. Han har konsekvent tona
ned risikoen ved utflagginga av
datasystema. Dette trass i mange og
skarpe atvaringar fra tunge fagmiljo,
bide i forkant og undervegs. Fore-
taket hans har feilinformert helse-
ministeren sjolv etter at skandalen
var eit faktum.

No gir Bagley over i ein av svart fi
jobbar som finst her i landet der det
er meir sensitiv informasjon og meir
sarbar infrastrukeur & passa pd enn i
den forre han hadde. Fortset ting i

denne farten, har du snart journalen

din fullt sgkbar pa Google. m

FOTO: COLOURBOX

INNKALLING TIL

ARSMOTE

MED VALG OG
FOREDRAG | OSLO
LEGEFORENING

TIRSDAG 22. AUGUST
2017 KL. 18:00

i kantinen i Legenes hus,
Akersgata 2, Oslo
(inngang fra Christiania Torv).

Saksliste:
1. Godkjenning av innkalling.

2. Valg av mateleder og tellekomité.
3. Godkjenning av sakliste.
4

. Styrets beretning og beretning fra
kurskomité.

. Aktivitetsregnskap for 2016.

6. Forslag til aktivitetsbudsijett for
2017(herunder kontingent, fastset-
telse av honorar for leder, nestleder,
redakter av Journalen, leder av
kurskomitéen og satser for frikjop/
praksis-kompensasjon.

7. Valg for perioden 1.9.2017 -
31.8.2019 (styreleder, 2 fritt valgte
med vara, kurskomité,valgkomité,
redakter og revisor).

(4]

8. Tildeling av signatur og prokura
(leder, nestleder, konsulent og
sekretaer hver for seg).

9. Utdeling av utmerkelsen «Arets
Oslo-legex.

Forslag som skal behandles pa
arsmgtet ma veere styret i hende sen-
est atte uker for motet.

Etter &rsmetet blir det enkel
bevertning for foredrag kl. 19:30.

«Navn i Oslo»
v/Leif Gjerland, byvandrer og
historieformidler

Det bes om pamelding innen
16. august 2017
til unni.broter@legeforeningen.no.
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LEDER

Kristin H. Hovland
Skanska Norge AS
kristin.novland@skanska.no

NESTLEDER

Aasmund Bredeli, Of
Oslo universitetssykehus
aasmund.magnus.bredeli@ous-hf.no

Recep Dzeke
Oslo universitetssykehus, Aker
recep.ozeke@ous-hf.no

Kari Lahne

Oslo universitetssykehus
kari.lohne@ous-hf.no :
Gunnar Frode Olsen, Af 2276 3360

Kantarellen legesenter
gunnar.olsen@kantarellen.nhn.no

Anniken Riise Elnes, YIf

Oslo universitetssykehus
anniken.elnes@gmail.com :
Marit Kamgy, LSA 2347 4072

Bydel Sagene
marit.kamoy@bsa.oslo.kommune.no

Even Holt, PSL
Moloklinikken
eveho@online.no

Jose Hernan Alfonso, Namf
STAMI
alfonso@stami.no

Kenan Santic, Nmf
santickenan@gmail.com

SEKRETARIAT
Unni Brater

Oslo legeforening
unni.broter@legeforeningen.no

Anita Ingebrigtsen
Oslo legeforening
anita.ingebrigtsen@legeforeningen.no

KURSKOMITE
Reidar Johansen
leder
Majorstukrysset legegruppe
reidar@doctor.com

HELSETJENSETER FOR LEGER
Linda Elise Grgnvold
Avdelingsradgiver
Kjelsas legesenter
lindaelisegronvold@hotmail.com

Gro Bjartveit

Frysja legekontor
Avdelingsradgiver
grobjar@gmail.com

Oslo legeforening er en lokalforening
i Den norske legeforening.
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Det ropte hele salen, ledet an av

president Marit Hermansen og Ylf-leder
Christer Mjaset. Anledningen var Lands-

styremotet, Legeforeningens hoyeste
organ, i Alesund. Det var en engasjert

forsamling som diskuterte mange saker

og meislet ut ny politikk for Lege-
foreningen. Vi ser en utvikling innen
helsevesenet som vi mener er uheldig,
bade for pasientene og ansatte, og der-

for er det viktig 4 fortsette kampen etter

streiken sist hest.

«Den helsepolitiske
debatten handlet om at
vi er pa vei mot et todelt
helsevesen hoor de med
godrad eller helseforsi-
kring far tilgang pa nye
behandlingsmetoder som
ikke tilbys innenfor det
offentlige.»

Legeforeningen er tydelig pa onske
om et sterkt offentlig helsevesen. Det
oppfatter jeg at helseministeren og

de andre politiske aktgrene ogsé er
enige om. Den helsepolitiske debat-
ten handlet om at vi er pé vei mot et
todelt helsevesen hvor de med god rad
eller helseforsikring far tilgang pa nye
behandlingsmetoder som ikke tilbys
innenfor det offentlige. Det ble pipekt
i debatten at vi allerede har et todelt

helsevesen. For & unngd denne utviklin-

gen ma politikerne ta styring, trolig
bade ved gkte bevilgninger og ved
politisk styring.

500 000 nordmenn har na helse-
forsikring — de fleste gjennom jobben.
Jeg etterlyste en konsekvensanalyse av
helseforsikringsordningen. Det er lett
4 synse om dette — og jeg vil gjerne ha
fakta pa om dette gir overdiagnostiser-

ing og ekstra kostnader for det offentlige

helsevesen. Hvem kommer bak i kgen,
og hvordan er den eventuelle sam-
funnsekonomiske nytten av dette? Er

det noe i disse ordningene, eller i tanke-
gangen bak, som det offentlige kan leere

Vi gir oss aldri!

av i sitt arbeid? Jeg hdper Legeforenin-
gen folger opp og ser nermere pa dette.

Oslo legeforening har over lengre tid hatt
fokus pa arbeidslivet innen helsesektoren.
Forskerne Jon Hippe og Kare Hagen

var blant innlederne til debatten om
arbeidsliv, og trakk frem noen interessante
poeng. I privat sektor har trepartssamar-
beidet tydelige parter med klare regler og
ansvar. Nar arbeidsgiver og arbeidstaker
er blitt enige gir de over til et samarbeid
lokalt og nasjonalt med et felles mél om
det beste for virksomheten. Ved behov
vender de seg sammen til staten. Om det
samme hadde skjedd innen helsevesenet,
sd ville det veert arbeidstakerforeningene
som sammen med Spekter gikk til staten
og sa hva vi trengte! Den faktiske situa-
sjon er veldig langt unna det den burde
veere. Staten har for mange roller og er
uklar i rollen som arbeidsgiver. I tillegg
har staten laget en arbeidsgiverforening
med en selvstendig rolle, slik at vi ikke
forhandler direkte med eier. Vi ser en
tydelig konfrontasjon mellom faget og
driften, noe som er destruktivt i kunn-
skapsbaserte bedrifter, papeker Hippe og
Hagen. De sier videre at i privat sektor er
de ansatte flinkere til 4 koordinere seg.
De andre hovedorganisasjonene og Lege-
foreningen ma std koordinert og sammen,
ogsa i det videre arbeidet.

Til hesten er det valg. Hvordan skal vi
f4 helsepolitikk til & bli den heteste valg-
saken i &4r? Oppfordringen gar til oss alle
om 4 bruke vir kunnskap og de anled-
ningene vi fér til 4 synliggjere gode
lgsninger og peke pa hvor det er behov
for forbedringer. Oslo legeforening
inviterer politikere fra Oslo-benken og
deg til helsepolitisk debatt 7. september.
I mellomtiden ensker jeg dere alle en
riktig god sommer!

KRISTIN H HOVLAND,
leder Oslo legeforening
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ARSMELDING

Styrets beretning om Oslo legeforenings virksomhet i tiden 1. januar til 31. desember 2016:

Styret med vara i perioden 1. januar til 31. desember 2016

Leder Kristin H. Hovland
Fritt valgte representanter: Vara til fritt valgte:
Recep @zeke Jasna Ribic
Kari Lghne Aileen Harlem
Representanter fra yrkesforeningene: 1. vara 2.vara
AF Gunnar Frode Olsen Nadia Shaukat
Namf Jose Hernan Alfonso Benedicte Berle Broch  Morten Weersted
LSA Marit J. Kamgy Tore W. Steen
LVS Har ikke oppnevnt representant til styret i denne perioden
Of Aasmund Bredeli Christian Grimsgaard
PSL Even Holt Geir Slapg Anne Christine @strem
YIf Henning @kland tom nov. 2016 Maria Vistnes

Anniken Riise Elnes fom nov. 2016

Representant fra Norsk medisinstudentforening:
Emma Lengle f.o.m. 01.08.2015
Kenan Santic f.o.m. 01.08.2016

Observater Per Helge Maseide, redakter Journalen

Sekretariat: Unni Brater
Anita Ingebrigtsen

Landsstyrerepresentanter
f.o.m. 1. september 2015
Kristin Hovland

Recep Qzeke

Marit Kamay

Varamedlemmer til Landsstyret:
Kari Lohne og Jose Hernan Alfonso.

Avdelingstillitsvalgte i Oslo:

Overlegeforeningen — Aasmund Bredeli

Yngre legers forening — Henning @kland/
Anniken Riise Elnes

Kurskomité:
valgt t.o.m.

Reidar Johansen, leder Af 2017
Terje Johansen, Af 2017
Henrik Steenfeldt-Foss, Af 2019
Nina Borge, Of 2019
Marit Skogstad, Namf 2017
Aslak Holtestaul, Af 2019

Helsetjenester for leger
Styringsgruppe for lege-leger
Linda Elise Grgnvold  Af

Jose Hernan Alfonso  Namf

avdelingsradgiver
oppnevnt av styret

Stettekollegagruppe

Gro Bjartveit Af avdelingsradgiver
Sven Haaverstad Af

Shahram Shaygani  PSL

Valgkomité

Kristian Vetlesen Namf

Bente Thorsen Af

Svein Aarseth Af

Tillitsvalgte for leger i bydelene og foretaks- og
hovedtillitsvalgte ved institusjoner,

se Legeforeningens nettside: https://legeforeningen.
no/Emner/Andre-emner/Tillitsvalgt/

Representant til Forhandlingsutvalg for
fastlonnede leger i Oslo kommune: Marit Kamay

Oslo legeforenings lennsutvalg
Leder og yrkesforeningenes representanter i styret.

Konfliktberedskapsutvalg

Leder Kristin H. Hovland. Utvalget settes sammen
nar konflikt oppstar. Det har ikke veert ngdvendig a
sette sammen et slikt utvalg.

Fondet til fremme av allmennmedisinen i Oslo
Fondsstyret bestar av kurskomiteens medlemmer,
samt en representant oppnevnt av Oslo lege-
forenings styre: Gunnar Frode Olsen. Fondet har
innvilget 1 sgknad i perioden.

Journalen

Redaktar Per Helge Maseide. Redaksjonssekretaer
Ellen Renberg i firmaet Svovel. Journalistene Per
Helge Seglsten, fotograf Paal Audestad og flere fril-
ansjournalister har medvirket. Annonsetilgangen har
veert meget god dette aret. Det benyttes en ekstern
annonseakkvisiter. Journalens nettsider www.fag-
bladetjournalen.no har veert videreutviklet. Journalen
pé Facebook: facebook/fagbladetjournalen.com.
Journalen pa Twitter: twitter.com.Journalen

Oslo legeforenings nettsider
Ansvarlige: Anita Ingebrigtsen og leder.

Legeforeningens regionsutvalg Ser-@st:

Kristin H. Hovland og representant fra Nmf ved Uni-
versitetet i Oslo er medlemmer av regionsutvalget. |
tillegg inviteres foretakstillitsvalgte til motene.

Representant i Samarbeidsutvalget
Oslo kommune og OUS:
Marit Kamay.

Representant i arbeidsgruppe om bydelsover-
legefunksjonen: Er ikke i funksjon.

Oslo legeforenings representant i Sentralt
partssammensatt utvalg Oslo kommune
(Rammeavtalen om fastlegeordningen
Kristin Hovland og Gunnar Frode Olsen.
Oslo legeforenings representanter til
Samarbeidsutvalget for Legevakten i Oslo
(Rammeavtalen 10.5.2):

Geir Sneen og Ellen Anita Fagerberg.

Representant i Legeforeningens
forhandlingsdelegasjon om Rammeavtalen om
fastlegeordningen i Oslo:

Geir Sneen og Ellen Anita Fagerberg.

Representant i Legeforeningens
forhandlingsdelegasjon om Rammeavtalen om
fastlegeordningen i Oslo:

Nadia Shaukat.

MEDLEMMER

Per 31. desember 2016 hadde foreningen

6.295 medlemmer, hvorav 808 alderspensjonister, 54
fullt ufgretrygdede, 19 delvis ufaretrygdede og

20 arbeidsledige.

Medlemmene fordelte seg slik pa ordinare
medlemskap i yrkesforeninger:

Norsk overlegeforening 2.392
Yngre legers forening 1.924
Allmennlegeforeningen 881
Foreningen for leger i vitenskapelige stillinger 331
Leger i samfunnsmedisinsk arbeid 230
Norsk arbeidsmedisinsk forening 108
Praktiserende Spesialisters Landsforening 429

ARSM@TET

Arsmatet ble holdt pa Legenes hus 27. august
2016. Kristin Hovland var mgteleder og gjennomgikk
arsmeldingen, som ble tatt til etterretning.

Aktivitetsbudsjett for 2017 var basert pa opprettholdt
aktivitet og var foreslatt med et underskudd pa

kr 47 000. Referat fra arsmetet, se nettet. Det ble
markert at budsjettet bar settes opp i balanse og
dette ble tatt til etterretning.

OSLOLEGEN 2016

Det var mottatt 11 forslag til arets Oslolege. Et
enstemmig styre utnevnte Svein Aarseth til arets
Oslolege. Recep @zeke og Kari Lehne er fritt valgte
styremedlemmer i Oslo legeforening, de danner
komiteen som behandler forslagene til Oslo-legen og
innstiller til styret.

TEMA- og INFORMASJONSM@TER
Debattmeter i Litteraturhuset:

25. april 2016: Oslo legeforening inviterte til debatt-
mete om Kapasitetsutfordringer i Oslo og Akershus
sykehusomrader

11.august 2016: Dialogkonferansen om eldreoms-
orgen i Oslo. Samarbeid mellom Oslo legeforening,
Eldre legers forening og Eldrealliansen.

5. september 2016: Hvem styrer egentlig
helsepolitikken? Er det journalistene? Legene?
Legemiddel-industrien? Konsulentene? Eller er det
faktisk politikerne?
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Oslo legeforening, Oslo Redaktarforening og Oslo
Journalistklubb tar debatten om helse og journalistikk
i Litteraturhuset.

STYREM@TER
Det ble holdt 9 styremater i 2016 og det er behandlet
93 saker i arets styremater.

TEMAM@TER - M@TESERIER

Det ble arrangert mateserie i 2016 med 2 mater

i varhalvaret og 1 mete i hgsthalvaret. Matene

var godkjent som mgteserie til videre- og
etterutdanningen i allmennmedisin, tellende med

3 poeng per gang, totalt 9 poeng. Det ble utstedt
kursbevis etter presensliste ved deltakelse pa minst
2 kurs.

Temaene var:

Psykiatri i alle aldre; BUP og fastlegen, barnevernet
og fastlegen.

Mgte alle med apenhet, uansett seksuell orientering,
kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk. Hva fastlegen

ber vite om testing av menn som har sex med
menn. Mate med ikke-heterofile pasienter med
innvandrerbakgrunn.

Hvor gar voksenpsykiatrien i Oslo og hva er
fastlegens rolle? Erfaring med bruk av psykolog som
lavterskeltilbud i bydelshelsetjenesten.

Link Oslo — Senter for selvhjelp og mestring.

HOVEDOMRADER FOR
OSLO LEGEFORENINGS ARBEID

Sakene nevnt nedenfor er behandlet gjennom aret
pa styrematene.

Hearingssakene ligger pé nettet.
Samhandlingsreformen/Mgteplass Oslo
Spesialisthelsetjenesten

ous

Kommunehelsetjenesten

Regionsutvalg ser/ast

Tillitsvalgtkurs
Tillitsvalgtkurs trinn | for HTV kommunalt ansatte ble
ikke avholdt i 2016.

Trinn | = OUS ble avholdt i januar 2016. Modul

| kursene holdes av Legeforeningen sentralt/
JA-avdelingen og ble i helse sgr-gst holdt i oktober
2016.

JOURNALEN

Journalen er medlem av Fagpressen, har egen
formalsparagraf og redigeres etter Redakterplakaten
og Veer Varsom-plakaten. Hvert nummer har en egen
frittstdende helsejournalistisk temasak. | 2016 var
disse:

Journalen nr 1/2016

Tema: Ungdom og psykisk helse.

For hay terskel for gutter? Bekymret for enslige
mindrearige gutter. Barnevernsbarn far ikke psykiatri-
hjelp. Flere artikler viser at gutter er den tapende part
i barne— og ungdomspsykiatrien. Det godtas pa en
annen mate at gutter ikke kommer inn i behandling
enn hva gjelder jenter. Leger ber fa tilknytning til
barnevernsinstitusjoner.

Journalen nr 2/2016.

Tema: Strid om blodtrykkssenkning.

«Kraftig blodtrykkssenkning kan spare millioner av
live. Forfatterne bak en internasjonal studie tar til
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orde for a senke blodtrykket langt kraftigere enn hva
dagen retningslinjer anbefaler. Norske eksperter vil
ikke det.

Journalen nr 2 inneholdt arsmelding, regnskap og
budsjett samt innkalling til arsmate i 2016.

Journalen nr 3/2016

Tema: Aktivistene, pasientenes inntogsmarsj.

Er noen pasientgrupper i ferd med a ta kontroll

over medisinsk forskning? Per Rutledal er med pa

a skape oppmerksomhet om ME-syke og deres
sykdom. Dette er en pasientgruppe som stillet langt
bak i pasientkgen da det er en sykdom som ikke kan
behandles med en “magic pill”.

Hastens akademikerstreik ble omtalt, Kristin Cornelia
Utne mener at man er avhengig av kollektivt vern for
at de ansatte skal ha et godt arbeidsliv.

Eldrealliansen kontra 1990-tallets eldreopprer,
som den gang farte til at politikerne bevilget
«eldremilliarden».

Journalen nr 4/2016

Tema: Mannen pa operasjonsbordet.

Leger uten grensers arbeid i krigsomrader

og angrep pa sykehus og helsepersonell og
hjelpeorganisasjoner. | disse dager og det siste aret
er det Syria som har hatt mange angrep.

Nettavhengighet er et tema i nr 4. «Stresset og
sevnlgsy er artikkelen som beskriver tilstanden til
bade unge og eldre som har gjort seg avhengig av
mobiltelefon, nettbrett mm. Det drives poliklinisk
samtalebehandlingstilbud i Stavanger.

En historisk mobilisering — omtale av
sykehusstreiken — som varte i 22 dager.

HELSETJENESTE FOR LEGER

Utkast av arsrapport for

stattekollegaordningen 2016

Stattekolleger i Oslo: Gro Bjartveit, Sharam Shaygani
og Sven E. Haaverstad.

22 leger i har vaert i kontakt med ordningen i 2016
8 menn

14 kvinner

Antall samtaler totalt — 35
Menn - 16
Kvinner — 19

Arbeidssted:
Sykehus - 11
Utenfor sykehus — 11

Antall som fikk pasientstatus etter radgivning: 8
4 menn
4 kvinner

Lege-leger
Det har i 2016 veert 29 lege-leger i Oslo.

KURSKOMITEEN -KURS

Komiteen bestar av seks medlemmer, hvorav fire
allmennpraktikere, en arbeidsmedisiner og en
overlege. De velges for en periode pa fire ar, og det

ARSMELDING

ordnes slik at halvparten star pa valg hvert annet ar.

Det er avholdt fire mater i 2016 og det har veert
jevnlig korrespondanse/kontakt per e-post og telefon.

Hovedoppgavene er & godkjenne de lokale
kurskomiteer, sykehushospiteringer og
meteserier, samt arrangere kurs for allmennleger.
Kursgodkjenningen er i all hovedsak lagt il
spesialitetskomiteen i allmennmedisin.

Gjennomferte kurs i 2016:

Akuttmedisin

Krav om gjennomfart obligatorisk kurs i akuttmedisin
ble innfert 1.1.2012, bade for videreutdanningen og
ved resertifiseringen i spesialiteten allmennmedisin.
Kurskomiteen har siden 2011 arrangert et kurs i aret
for allmennleger i Oslo og Akershus.

Klinisk emnekurs i infeksjonsmedisin
Dato: 17.-19. april. Sted: Hurtigruten MS
Finnmarken. Strekning: Tromsg-Bodg.

Antall deltakere: 45. Antall tellende poeng: 15.

Grunnkurs B - Trygdemedisin, praksisdrift,
juridiske rettigheter og plikter

Dato: 24.-28 oktober. Sted: Scandic St. Olavs plass,
Oslo. Antall deltakere: 108.

Antall tellende poeng: 35. Kurset er obligatorisk for
dem som tar spesialistutdanning i allmennmedisin.
Leeringsmal: Trygdemedisin — Praksisdrift og rammer
for praksisdrift — Sosiale ordninger

for leger.

Grunnkurs C - Forebyggende medisin

Dato: 14.-15. november. Sted: Thon Hotel

Opera. Antall deltakere: 104. Antall tellende

poeng: 16. Kurset er obligatorisk for dem som tar
spesialistutdanning i allmennmedisin.

Fer deltakerne kan delta p4 samlingsdelen méa de ha
gjiennomfert en nettdel.

Leeringsmal: Fastlegens rolle i individrettet og
grupperettet forebyggende medisin — Begrensninger
og muligheter — Grenseoppgang til andre
spesialiteter som deltar i forebyggende helsearbeid
- Aktuelle problemomrader — Samarbeid med andre
faginstanser.

Leder av kurskomiteen Reidar Johansen og Anita
Ingebrigtsen (sekretariatet) deltok pa det arlige
kurskomitéseminaret pa Soria Moria i januar.
Legeforeningen er ansvarlig for seminaret som er en
samling for bl.a. medlemmer i kurskomiteer knyttet til
en lokalforening.

Oslo, 19. april 2017
Pa vegne av styret i Oslo legeforening

Kristin H. Hovland
Leder
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NOTER TIL ARSREGNSKAPET 2016

Note 1. Regnskapsprinsipper
Arsregnskapet er satt opp i samsvar med God Regnskapsskikk (F) for ideelle
Organisasjoner (Standarden) og bestar av felgende:

« Aktivitetsregnskap e Balanse ¢ Noter
Foreningen er ikke skattepliktig for sin virksomhet, jfr. Skattelovens §2-32.
Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kort-
siktig gjeld balansefgres til nominelt belgp pa etableringstidspunktet.Eiendeler
bestemt til varig eie eller bruk er klassifisert som anleggsmidler. Andre eiendeler
er klassifisert som omlgpsmidler. Anleggsmidler med begrenset gkonomisk
levetid avskrives planmessig.
Kontingenter inntekisfgres i den perioden medlemskapet gjelder. Inntekts-
fering av annonseinntektene skjer nar annonsen er levert. Videre inntektsferes
tilskudd i den periodede er bevilget til og kursinntekter inntektsfares nar kurset
er giennomfart.

Note 2. Kostnader etter art
Driftskostnader spesifisert etter art:

Driftskostnader 2016 2015 2014
Kostnader annonsesalg 181 899 106 028 107 451
Trykking/distribusjon Journalen 558 546 492 313 435 060
Personalkostnader 2258997 2113383 1997 243
Honorar selvst.ngeringsdrivende 0 406 795 406 795
Kostnader lokaler 123 586 113 509 11734
Smaanskaffelser 54 360 71148 103 438
Kontorhold 83 289 79 552 92 577
Fremmedtjenester 691 904 733938 432 675
Reise/mgte og kursarrangement 1 362 826 904 093 717 243
Tilskudd 34144 20 000 91179
Andre driftskostnader 64 442 81118 73 658
Avskrivninger av anleggsmidler 10 603 1426 7780
Sum driftskostnader 5424595 4716504 4576832
Finansinntekter/-kostnader

Finansinntekter 31580 57419 92 803
Finanskostnader 3676 2808 859
Netto finansposter 27 904 54 611 91 944

| aktivitetsregnskapet er inntekter og kostnader i den grad det er mulig fordelt
pa aktivitet. Det

omfatter ogsa finansposter. Forbrukte midler bestar av sum driftskostnader og
finanskostnader.

Finansinntekter inngar i linjen finansinntekter.

Note 3. Medlemsinntekter
Den norske legeforening innkrever kontingentene for Oslo legeforening.

Kontingent

Ordineer kontingent 1914 891
Ekstrakontinget 1394 673
Sum 3 309 564
NOTE 9 FORTSETTER HER

Godtgjerelse til ledelsen

Styrehonorar Andre honorar Praksis— komp.

ARSMELDING

Note 4. Kurs og konferansekostnader

Kurs Inntekter Kostnader Resultat
200 Grunnkurs C 436 800 211137 225 663
202 Ulleval hastkurs -4 690 18 692 -23 382
206 Mgateserie 16 700 30 165 -13 465
209 Hurtigrutekurs 430 604 412 841 17763
213 Akuttmedisin 427 800 185 581 242 291
217 Grunnkurs B 140 345 623 705 396 395
350 Kurskomiteen 0 103 347 -103 347
Sum 2327314 1585468 741 846

Note 5. Administrasjons- og formalsprosent

Formalsprosent og administrasjonsprosent beregnes som midler anvendt il
formalet, hhv til administrasjon i forhold til sum forbrukte midler.

Adm. Prosent

2015 2014 2014

Formalsprosent 63% 59% 59%
Administrasjonsprosent 32% 39% 39%
Note 6. Varige driftsmidler
Det er benyttet linezere avskrivninger pa anskaffelseskost

Inventar [T-utstyr Sum
Anskaffelseskost 01.01.2016 144 436 37 468 181 904
Tilgang 0 18 443 18 443
Anskaffelseskost 31.12.2016 144 436 55911 200 347
Akk. ord. avskr. 01.01.2016 103 087 37 468 140 555
Arets ordinaere avskrivninger 8555 2047 10 603
Akk. ord. avskr. 31.12.2016 111 642 39 516 151 158
Bokfort verdi 31.12.2016 32794 16 396 49189
Avskrivningssats 20% 33%

Note 7. Bankinnskudd
Av bankinnskudd er kr 214 852 bundne midler til dekning av skyldig skattetrekk.
Skyldig skattetrekk utgjer kr 207 153 per 31.12.2016.

Note 8. Formalskapital

Fond il Annen formals-  Sum formals-
fremme av kapital kapital
allmennmedisin

i Oslo
Formalskapital per 1.1. 2016 473984 4376063 4850048
Arets aktivitetsresultat 0 866 168 866 168
Formalskapital per 31.12. 2016 473984 5242231 5716216
Note 9. Personalkostnader, ytelser til ledelsen og revisor

2015 2014 2013

Lenn og honorarer 1644975 1447325 1418240
Arbeidsgiveravgift 320 569 304 565 282 328
Pensjon 259 250 317 575 243 306
Andre ytelser 34 205 43917 53 369
Sum 2258998 2113383 1997243

Foreningen er pliktig & ha en obligatorisk tienestepensjon. Pensjonsordningen
filfredsstiller kravene til pensjon. Pensjonsforpliktelse overfor samtlige ansatte er
dekket ved kollektiv pensjonsordning. Denne er ikke balansefert, og den érlige pen-
sjonspremie anses som arets pensjonskostnad. Arets premie er kr 259 250.

Andre ytelser
Det er i 2016 kostnadsfart

Styrets leder 203 664 12 500 256 007 0 472170 honorar til revisor med
Styrets nestleder 55 545 10 000 0 21916 87 461 kr 26 563 inkl. mva. hvor alt
Redaktgr Journalen 0 134 926 0 12 364 147 290 gjelder ordinzer revisjon.
@vrige medlemmer styre og landsstyre 0 119 850 0 0 119 850

Sum 259 208 277 276 256 007 34 280 826 771
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FRA FORENINGEN | KRONIKK:

Ny spesialistutdanning
—nye muligheter?

osten 2017 gar start-
skuddet for den storste
kvalitetsreformen for legers
spesialistutdanning i nyere
tid. Turnusleger skal fra nd hete Leger
i spesialisering 1 (LIS1), som er forste
trinn i et spesialiseringslep som bade
skal fi bedre kvalitet og effektiviseres pa
samme tid.

I ny spesialitetsforskrift er lerings-
malene forende for fremdriften i utdan-
ningen, ikke tid og sted. Leringsméilene
beskriver hva en LIS skal forstd og

vere i stand til 4 utfere. Utdannings-
virksomheten skal legge til rette for
leringsaktiviteter som er nedvendige
for at LIS skal n leringsmalene. Fire
regionale utdanningssentre (RegUt) skal
legge til rette for leringsaktiviteter som
helseforetakene ikke kan ivareta selv.
Helseforetakene har selv ansvar for &
vurdere om leringsmalene er oppnidd.
Godkjenningen av leringsmélen
delegeres til et team bestiende av legens
nzrmeste leder, veileder og supervisor.
Oppnidde leringsmal registreres direkte
inn i en IKT-lgsning som heter Dossier,
som ogsa utvikles som mobil-app for
enkel og fortlepende registrering.

Det er store forventninger knyttet til

ny spesialistutdanning for leger. Endelig
en satsing pa utdanning, tenker mange
LIS. Derfor er det overraskende at Helse-
departementet ikke ser det nedvendig
med gkonomiske tilskudd for 3 sikre
etterlevelse av intensjonen.

Lering skjer ved kontinuerlige interak-
sjonsprosesser. Vi mé ha gode arenaer for
overforing av taus og eksplisitt kunn-
skap. Strukturert veiledning etter mester/
svenn-prinsippet skal sikres. Det krever
at det avsettes tid i arbeidsplanen til
bade LIS1, LIS og overlege. Om ikke, vil
kontinuerlig operativ drift g foran. Nok
en gang tildeles flere arbeidsoppgaver
uten retningslinjer for hva som skal bort-
prioriteres. Legene lgper allerede sa raskt
og smart som de klarer. Hvordan skal

ANNIKEN RIISE ELNES,
foretakstillitsvalgt for YIf.

«Vi star overfor en
eldrebolge av spesialister
som neermer seq
pensjonsalder.»

man fa til ale? Vil politikerne at legene
skal behandle ferre pasienter, eller bli
darligere spesialister? Det ber stimuleres
til en organisasjonskultur som verd-
setter kontinuerlig leering. Sykehusene er
kunnskapsbedrifter hvor kapitalen ligger
i vér faglige kompetanse. Kunnskap er
ferskvare, og uten avsatt tid til vedlike-
hold og utvikling av kompetanse tappes
vér viktigste kapital.

Det er en betydelig okning i etter-
sporselen etter legespesialister, men
nasjonalt er vi inne i en sterk negativ
trend nar det gjelder & dekke dette
behovet.

Vi stir overfor en eldrebelge av spesia-
lister som narmer seg pensjonsalder.
De neste drene forventer vi derfor en
arlig okning i antallet spesialister som vil
pensjonere seg.

Antallet spesialistgodkjenninger i
Norge har vert omtrent 1100 per ar
siden 2009. Antallet LIS1-stillinger er

EIVIND VALESTRAND,
Leder, Norsk medisinstudentforening (Nmf)

likevel kun 950, altsi 150 ferre enn hva
som er ngdvendig bare for 4 opprettholde
dagens utdanningstakt.

Samtidig var det viren 2016 over 1000
sokere til 457 turnuslegestillinger.

Det vil si at over halvparten av ferdig
utdannede leger star pd vent, uten jobb,
for 4 komme i gang med spesialiseringen.
Er dette samfunnsekonomisk optimalt?

De forste legene begynner i del 1 i
september 2017. Da skal for eksempel
Sykehuset Innlandet og Vestre Viken,

ta imot henholdsvis 48 og 33 turnus-
kandidater. Oslo Universitetssykehus tar
kun imot 15. Hvordan kan det ha seg at
landets storste helseforetak ikke tar imot
flere?

Tiden er overmoden for tiltak. Vi
trenger friske midler og flere stillinger
s& dette blir den kompetansereformen vi
alle vil at den skal bli' m

Informasjonsside om
ny spesialitetsstruktur

Det er opprettet en egen informasjonsside for
etablering av ny spesialistutdanning for leger.
Siden oppdateres fortlopende og vil eksistere
[frem til den nye utdanningen er etablert.

Gad inn pad hesp://lis-utdanning.info/
eller folg LIS-utdanning pi Facebook.

STERKE MENINGER? DA KAN DU SKRIVE KRONIKK ELLER DEBATTINNLEGG!
Ta kontakt med redakteren (se kolofon s. 3).
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DEBATT:

Nye veier i Helsepolitikken

Vi takker Geir Sverre Braut for anmeldelsen
av Ny helsepolitikk — det finnes muligheter,
utgitt av Helsetjenesteaksjonen og Dreyers
forlag. Braut er balansert og gir motstand
pa noen punkeer — slik vi onsker. I denne
dnden vil vi kommentere noen av poengene.

Han hevder at bokens gjennomgangstone
er at det stdr dérlig til i helsetjenesten. Vi
understreker tvert imot eksplisitt at norsk
helsevesen er blant de beste i verden. Vi vil
sla ring om en offentlig helsetjeneste av hay
kvalitet som velferdsstatens juvel. Vi ser ten-
denser som truer dette unike systemet.

Braut mener vi tar feil nir vi hevder at
tilsynsmyndigheten har vert passiv overfor
sykehusenes kapasitetsproblemer. Faktum er
at en dramatisk nedbygging av sengekapa-
siteten har funnet sted. Hvorvidt tilsynet
har vert for lite aktivt (som vi trodde) eller
derimot sveert aktivt (og dermed demon-
strert sin makteslgshet) er Braut nermere til
4 svare pa enn oss.

Braut gjor et poeng av at de fleste kapit-
telforfatterne bor pa @Ostlandet. Dermed gir
han, kanskje ufrivillig, nering til den billige
retorikken om at helsepolitisk kritikk er
et pstlandsfenomen mens resten av landet
er idyll. Rett nok er mange problemer satt

ckstra pa spissen ved at Helse Sor-Ost

er sd mye storre enn de andre regionene

og OUS-skandalen stgrre enn andre

darlig planlagte sykehusfusjoner. Men
mishandlingen av lokalsykehusene,

som er en viktig del av bildet, er s visst
ikke noe gstlandsfenomen! Problemet

med kapasitetsproblemene er ekstra
tydelige pé St. Olavs hospital. I nord
preges helsepolitikken mer enn i andre
regioner av at RHF-et har tilnzermet
monopol bade i helsearbeidsmarkedet og
overfor leverandorer. I tillegg fremstar Helse
Nord-ledelsen som enda mer autoriter enn
ledelsen i de andre helseregionene. Kon-
sekvensene av 4 ytre seg kritisk medforer
stor risiko. Manglende deltakelse i helsede-
batten nordfra ber sees i det perspekiv.

Til slute kritiserer Braut oss for at mange
av vire standpunkeer ikke er forsknings-
baserte. Nei, politikk styres ikke primeert
av forskning, men av verdivalg og moralske
avveininger. Selvsagt kan forskning bidra:
Eeks. tyder forskning som var tilgjengelig
da OUS-fusjonen ble besluttet pé at slike
fusjoner er risikable og som regel mislykkes,
og pé at lokalsykehus kan drives rimeli-
gere og med like gode resultater som store.

GEIR SVERRE BRAUT
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DET FINNES LOSNINGER.
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Faksimile fra Journalen 1 2017.

Dagens foretaksorganisering, bestiller-
utferermodell, internfakturering og mal-
styring er i hvert fall ikke forskningsbasert.
Nir politikerne skal stake ut kursen for
morgendagens helsetjeneste mé de primert
velge verdier. Vi tilbyr noen premisser, ideer
og kunnskaper som ogsd kan hjelpe.

TORGEIR BRUUN WYLLER, professor/
overlege i geriatri, Oslo universitetssykehus

OLUF DIMITRI RGE,
overlege i onkologi, Sykehuset Levanger

JAN STURMER, overlege i radiologi,
Universitetssykehuset i Nord-Norge

Styremedlemmer i Helsetjenesteaksjonen

Her stér det en annonse

| papirutgaven.

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

GEIR SVERRE BRAUT

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

Interessante, men lite saman-
hengande tekstar om medikalisering

Pé baksideteksten blir det hevda at stadig
fleire av livsomrada og problema vére blir
forstitt gjennom biomedisinske forklar-
ingsmodellar og behandla av helsetenesta.
Det kan vere at dette stemmer. Tekstane

i denne boka presenterer likevel ikkje eit
eintydig og heildekkjande kunnskapsg-
runnlag for & byggje opp under ein slik
pastand. Det er like godt, tykkjer eg.

Ale pé andre sida av den forste teksten,
viser redakterane at dei har ei kritisk,
dreftande og varsam tilnzrming til det
komplekse og darleg avgrensa fenomenet
som blir kalla medikalisering. Der viser dei
at det er ei rekkje forhold som samfunnet
ogsd har fjerna fr ei patologisk forstaing-
sramme i nyare tid, til demes homofili,
onani og menstruasjon. Likevel er det
ikkje til & kome forbi at mange sider ved
store livsomride, som fodsel og dad, sorg
og strev, pd ulike matar og med grunnlag i
ulike interesser, har meldt seg pa som kan-
didatar for medisinske forklaringsmodellar
med tilhgyrande tiltak. Ein kvar medisinar
kan fort ramse opp mange slike fré den
kliniske kvardagen.

Boka legg ogsa til grunn at medikaliser-
ing ikkje berre kan forast tilbake til legane
si utviding av mandatet til medisinen.
Samfunnet og statsmakta sine behov for

4 bruke medisinen som kontrollsystem
overfor borgarane kjem tydeleg fram. I
nokre av artiklane blir dette drofta i lys

av velferdsstatens ytringsformer i Norden.
Dette breiare samfunnsperspektivet blir
fint fanga opp i Svend Brinkmanns epilog,
som saman med Bjern Hofmanns artikkel
om overdiagnostikk, er dei tekstane som
gir det breiaste oversynet over temaet.

Redaktgrane peiker klokt nok pa at
omgrepet medikalisering fort kan bli brukt
som ein merkelapp som hindrar vidare
empiriske undersokingar og analysar. Eit
mal med boka er & motverke dette. Slik
sett tykkjer eg at redakterane og forfatta-

BONDEVIK, H., MADSEN, O. J.
OG SOLBRAKKE, K. N. (RED).
SNART ER VI ALLE PASIENTER.
MEDIKALISERING | NORDEN.
Scandinavian Academic Press,
c/o Spartacus forlag AS, 2017.
ISBN 978-82-304-0185-9

384 sider NOK 399,-

rane frd ulike skandinaviske land langt pa
veg har lukkast. Frd ulike faglege innfalls-
vinklar blir til demes forhold som ADHD,
skulevold, bruk av antidepressiva og diag-
nostisk gentesting drefta. Det er eit poeng
her at medikalisering blir sett p4 med
grunnlag i ulike akademiske tradisjonar og
ved bruk av ulike metodar.

Presentasjonane er jamt over kvalitative.
Mange av dei byggjer pé forteljingar om

pasientar. Det er vel og bra, og det passar
godt med bakgrunnen til fleirtalet av for-

«Bokaer sdlets ei
samling av vitskaplege
artiklar med noko
sprikande innhald.»

«Samfunnet og stats-
makta sine behov for

@ bruke medisinen

som kontrollsystem
overfor borgarane kjem
tydeleg fram.»

fattarane. Men det er kanskje ogsa derfor
at boka ikkje kan gi eit samla sett av argu-

ment for 4 byggje opp under pastanden i
baksideteksten.

Boka er sileis ei samling av vitskaplege
artiklar med noko sprikande innhald.
Antologien framstdr mest som ei omfat-
tande utgdve av eit tidsskrift som har
medikalisering som tema. Lest pd den
maten, er det mykje 4 finne her, sjolv om
preget av vitskaplege artiklar nok gjer at
boka kjem til 4 vere mest tiltalande for dei
spesielt interesserte. Den som trur ein skal
f4 ein systematisk, lerebokaktig og brei
gjennomgang av temaet i lys av samfunns-
messige og kliniske utfordringar i var tid,

vil ikkje blir fornggd.

Og sjolvsagt er det nokre tekstar som eg
rett og slett saknar. Det hadde vore gildt
med ei drefting av korleis den aukande
rettslege reguleringa av samspelet mellom
pasienten og helsetenesta kan ha paverka
den medisinsk koloniseringa av livsverda.
Like eins kunne eg gnskt meg ein tekst om
diagnosen som arbeidsreiskap for legen

i forhold til diagnosen som samfunnets
merkelapp pd pasienten.

Men alt i alt, som redakterane sjolve ogsa
peikar pa, var det pd heg tid at det kom ei
bok som dette. Ho vil truleg tene il idés-
kaping i vidare forsking, meir enn som eit
varig referanseverk om medikalisering. m
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~Jeg er jo bare ei megge! Og
mest av alt er jeg journalist!

Lise Askvik gikk fra godt betalt journalistjobb i P4 til ubetalt partileder
i nystiftede Helsepartiet. I motsetning til andre politikere har hun ikke serlig
lyst til & komme pa Stortinget, eller «sone i fire &r», som hun kaller det.

TEKST OG FOTO: PER HELGE MASEIDE

— Jeg er jo en politisk novise, men jeg er
en noksa erfaren megge og vaktbikkje, sier
Askvik, som er kjent for kampen for & gi
brystkreftoperte lettere tilgang til rekonstruk-
tiv kirurgi og for sin mangearige P4-tilvarelse
i programmet «Oss megger i mellom», sam-
men med avdede Astrid Gunnestad.

Helsepartiet har ikke andre inntekter enn
medlemskontigentene. Noen rik onkel eller
PR-ridgivere finnes ikke. Et nedlagt teater-
lokale er arena for landsmetet, bevertningen
bestédr av kaffe og gulratter. Sméd knaskergtter
for delegatene, og store for potensielle velgere.
De deles ut pa gaten. Partiet har valgt seg
oransje som sin farge, etter at de fleste andre
er tatt av de etablerte partiene. Det lille partiet
har anskaffet en campingvogn for 3500 kro-
ner, forteller en oppgledd partileder.

HELSEPARTIET MOT DE ANDRE

Bak i landsmetesalen finner vi en ubetjent
stand for Yngre legers forening, en stand for
kiropraktikk og en noksé innpasliten detox-
ekspert. Men pa scenen er det liv! Partileder
Askvik holder en heseblesende inspirasjons-
tale, og litt senere kommer Christian Grims-
gaard for 4 dosere om de mange glava-lagene
med ledere han har over seg. Det er ikke 3.
Begge klappes ut til Twisted Sisters «We're
Not Gonna Take It». Det er Helsepartiet
mot de andre.

Askvik kjenner mekanismene for innsalg til
mediene. Fra scenen kunngjer hun at NRK
Lordagsrevyen vil sende et langt innslag, et
innslag der valgforsker Bent Aardal ser positivt
pa muligheten for 4 skaffe en stortingstabu-
rett, noe andre smapartier ikke klarer pa forste
forsgket. Det er lunsjtid, og vi presser oss ned
i en sofa, omgitt av partikollegene.

— Hva er bakgrunnen for at du startet
Helsepartiet?

— Jeg ble bedt om 4 starte Helsepartiet. Det
var ikke min idé, og jeg mé innremme at jeg
ikke hadde serlig tro pa den, sier Askvik, og
forteller at hun ble kontaktet av personer som
mente det var pé tide med et helseparti. — Da
jeg hadde forankret dette gjennom ett 4r sa
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tenkte jeg at «sgren, jeg skal gjore det», men
jeg visste at det ville f& konsekvenser. Jeg métte
si opp jobben min i P4. Jeg er journalist, ikke
politiker. Jeg har heller ikke lyst til & veere poli-
tiker. Men jeg kan vere politiker-vakibikkje,

det er noe annet.

VALGETS KVALER
For 4 fi registrert et politisk parti trengs
5000 signaturer.

— Det kom 6500 signaturer i lopet av 3
méneder. Vi trodde at vi skulle slite med de
5000. S vi fikk en falelse av at folket var
interessert. Og da kom selvfolgelig tanken:
hva skal jeg gjore? Skal jeg satse livet mitt
videre pa dette her? Ikke er det noe penger
i det, jeg hadde en ganske behagelig lonn i
P4, en ganske behagelig jobb og vanvittig hyg-
gelige kolleger. Men noen ganger er det sann
at noen ting i livet er viktigere enn alt annet.

— Jeg hadde ikke lyst til & veere leder, det
skal sies. Jeg kunne bygge et parti og s hapet
jeg at et «helse-Norge-menneske» skulle vare
leder. Dette diskuterte jeg ogséd med mange.
Og beskjeden var entydig: I denne fasen er det
du som ma gjere det. For det er du som er ini-
tiativtaker, du har stitt fram og du har et navn
i visse kretser som kanskje kan brukes. Og si
kan du journalistikk, og det er ogsa viktig at
du kan snakke med media og offentligheten.
S4 til slute ble jeg enig med meg selv om at
jeg kunne stille meg til disposisjon, sier hun.

Askvik er ogsd partiets 1.kandidat i
Akershus.

—Jeg har ikke noen tro pa at det & vare stor-
tingstepresentant er en god jobb. Jeg tror det
er en skikkelig mokkajobb, og setlig innen-
for helse, for der er s& mye blitt overlatt til
byrékratiet.

— Men jeg har sagt at jeg er villig dl & sone
fire &r bak Stortingets murer for denne saken.
Det er ikke fordi at jeg har lyst, men fordi jeg
ma. Og hvis noen skal fa gjort dette her fra
innsida, s3 m3 det vere noen som har kritisk
sans. Og jeg er ei megge. Er du ei megge, si
er du ei megge.

— Huis jeg kommer pa innsiden, s4 skal jeg
kunne gjore en noksa bra jobb, men jeg tror
ikke at det blir goy. Jeg tror det blir feelt. Men

litt smerte ma man tile.

LISE ASKVIK

» Cand.mag.fra UiO, gkonomisk college,
Journalisth@gskolen.

» Radio 1 fra '93-'98. Startet fagforening
(NJ) og fremforhandlet naerradio-
Norges forste tariffavtale.

» Frilans til 2003 i Norsk Ukeblad og
startet samtidig opp radio Klem FM.

» Programleder i P4 fra 2003.

» Leder i Helsepartiet fra 2017.

Lise Askvik ble kjent da hun i 2011 fikk
operert bort det ene brystet som folge av kreft.
I ettertid skrev hun bok, og startet kampen
for kortere ventetid for brystrekonstruksjoner.
Etter 4 ha vist fram «lespuppen» pa direkte-
sendt TV, debattert med politikere og demon-
strert foran Stortinget, skaffet hun il veie
150 millioner kroner og ni stillinger i plastisk
kirurgi. Na er hun klar til kamp!

—Jeg bodde pa Scicilia i fjor, et helt ar. Jeg 13
til lading et helt ar! Og i lopet av det aret fikk
Helseparti-tanken modne. S& derfor har jeg
rad til 4 slite meg ut nd. Mange kreftpasienter
far fatigue — jeg har fatt det stikk motsatte —
jeg har fitt energique.

INGENTING ER FARLIG

— Jeg har aldri fer hatt si mye energi som jeg
har hatt etter kreften, men det er fordi jeg
overlevde, ikke sant. Det gjor ogsé at ingen
ting er farlig. Det er ikke farlig & si opp job-
ben, det er ikke farlig 4 starte et parti, det er
ikke farlig & drite seg ut, det er ikke farlig &
f3 kjeft. Det eneste som er farlig er 4 ha et
helsevesen som ikke fungerer. Det er farlig.
Og det er ikke farlig for meg. Det er farlig
for alle andre mennesker.

— Systemet er blitt slik at den som kjefter
og bréker, den blir hert. Og det er det som
skjer ndr hestene stir ved krybba og bites,
den som biter hardest, den blir hert. Og dette
vet jo jeg, for jeg var den som beit hardest i
puppekampen. Og det er jo ikke sinn sys-
temet skal vare. Og selv om jeg vant slaget
for de rekonstruerte, si var jo det pd vegne
av en pasientgruppe som trengte det. Og det
var et system jeg fikk innblikk i som skapte
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«Jeg vet bare at jeg skal gjore mitt aller beste - eller mitt aller verste som jeg
kaller det - jeg skal gjore alt som star i min makt for @ heve denne saken.»

avsky i meg, Jeg trodde jo at jeg hadde funnet
én pasientgruppe som var et hel i det norske
helsevesenet, men jeg ble helt sjokkert da jeg
fikk se at helsevesenet er mer som en sil enn
som en tett bolle med ett hel.

— Det er jo derfor man har startet Helsepar-
tiet. Man m4 jo hjelpe alle pasienter, og alle
helseansatte som forstrekker seg i dagens sam-
funn. Den frustrasjonen jeg opplevde som
kreftpasient pa Ahus gjorde veldig inntrykk.
For det var virkelig toffe arbeidsforhold. For
det skal jo ikke vere slik at dere, altsd helse-

folket, ma slite livet av dere for 4 redde liv?

SYSTEMET MA HJELPE DE ANSATTE
—1 P4 var det ikke si farlig om du gjorde noe
feil, det var sjefer som gjorde alt for oss, de la
alt dil rette for at vi skulle klare & gjore jobben
var. S3 for meg var det en selvfolge at systemet
m3 hjelpe de ansatte. Men pd Ahus fikk jeg
eksemplifisert gang pa gang hvordan systemet
jobbet mot de som provde 4 redde mitt liv!
P4 Ahus er det farlig hvis noen gjor noe feil
— men der var systemet ikke tilrettelagt. Det
ble en sdnn voldsom kontrast. S det var ikke
vanskelig & tenne pa alle plugger!

Nylig var Askvik pd Dagsnytt atten, der en

kommentator mente at hun like gjerne kunne

startet en organisasjon, selv om hun sikkert
ikke hadde blitt invitert inn i studio da. Men
likevel, siden hun vegrer seg for 4 sitte pa
Stortinget, hvorfor parti og ikke organisasjon?

— Svaret er at ni ma demokratiet reise seg.
Hyvis hvert enkelt menneske vil vise at liv og
helse er vikeigst, s far de muligheten ved et
valg. Og om ikke ved dette valget, sa kom-
mer det flere valg. S2 man kunne sikkert laget
en organisasjon, men jeg ansd at det ville
fi mindre oppmerksomhet, det ville vare
mindre interessant. Og s3 har vi jo allerede
Helsetjenesteaksjonen som jeg synes gjor en
veldig god jobb. S4 jeg ensket ikke 4 lage en
organisasjon som konkurrere med dem.

— Organisasjonslivet fungerer, men det
politiske livet spiller pa andre arenaer. Og
det smeller mer. Jeg vet jo hvordan media og
samfunnet fungerer. S3 jeg trodde at det var
et virkemiddel som ville fi mer sprengkraft.

— Har du hip om, og er det et mil, at dere
skal f& noen inn pé Stortinget? Og er det
realistisk?

— Det er et mil. Jeg er jo journalist, men vi
har med oss politikere som mener det er fullt
mulig at vi allerede i host kan f3 inn bade en,
to og tre, og kanskje flere. Det er en analyse

som jeg overlater til dem, for jeg vet ikke. Jeg
vet bare at jeg skal gjore mitt aller beste — eller
mitt aller verste som jeg kaller det — jeg skal
gjore alt som stdr i min make for 4 heve denne
saken.

— Det viktigste er kanskje 4 sende et signal
til de store partiene om at liv og helse ma tas
p et helt annet alvor, og na sier grasrota i fra.
Min drem er en verden der Helsepartiet ikke
er npdvendig. Det hadde vert fint, det. Det
er dit jeg vil.

—Jeg vil gjore dette partiet fullstendig over-
fladig! Og om veien gar via Stortinget, via &
pavirke de andre eller via en organisasjon, I
don't know. Noen valg ma man ta, og dette
er det valget vi tok.

— Valgkampen er knapt startet. Har du en
folelse av om dere er i ferd med 4 pavirke de
andre partiene?

— Vi vet i hvert fall at hverken de rede, som
har ansvaret for dagens system, eller de bla
som sa de skulle forandre noe, har noen setlig
interesse av 4 snakke om helse.

— Nér det kommet et nytt parti pa banen
som kaller seg Helsepartiet tror jeg vi tvinger
dem ut pé banen. Og jeg har fatt hore fra
mange at det har hatt en pavirkning. Jeg haper
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det, etter hvert som vi blir sterre og befolknin-
gen sier at dette er nodvendig.

— Hvorfor er ikke de andre partiene interes-
sert i 4 snakke om helse?
— Ap har veldig mye skyld i det som ikke
fungerer i dag, og de har for s vidt ogsd zre
for de delene som fungerer. Hele foretaks-
reformen har jo ikke vert mislykket, men
alt som ikke kan telles, det teller ikke lenger;
Omsorg, empati, medfolelse, lindring. Det er
s4 mange parametre som vi gar glipp av med
denne modellen. Mens Ap forholder seg bare
til modellens tall. Det blir et hardt samfunn.
— $4 jeg skjenner at de ikke villig vil
innromme at den modellen de innforte var
en god idé, men at vi ikke har fitt noe godt
samfunn.

AP VIL IKKE SNAKKE HELSE

— Sjolkritikk sitter langt inne i Arbeider-
partiet. Og det skal sies at flere av
fylkeslagene jobber for & fd fjernet fore-
taksmodellen. Vi vet at det ogsd internt i Ap
finnes veldig gode krefter. S4 Ap vil jo ikke
snakke helse, for de tviholder pa den lgsnin-
gen de har. Hoyre ville snakke om det, og de
snakket godt om det, men de har dessverre
ikke innfridd, til enorm skuffelse for mange.
Hadde de bare gjort som de sa, s& hadde vi
ikke hatt behov for Helsepartiet. sier Askvik.

— Hva er de viktigste sakene deres?
— Det er systemforbedring, det handler om
finansiering. Vi vil ha Valencia-modellen, sla
sammen primerhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten. Det er provd i mange land, det
sparer byrékrati og gir helt andre muligheter
for samhandling. Det er mulig at det er litt
prematurt, men vi kan ikke unng & reise
ideen hvis vi tror det er der losningen ligger.

Askvik vil slass for immunterapi mot kreft.
Legemidlene er som kjent svart dyre og gjen-
stand for hemmelige forhandlinger i det
sikalte Beslutningsforum, som bestér av de
fire RHF-direktorene. — Beslutningsforum er
en vederstyggelighet. Det ligger meg tungt pa
hjertet. Det mangler vedtak pa Stortinget og
Anne Kjersti Befring (tidligere forhandlings-
sjef i Legeforeningen, nd doktorgradsstipen-
diat, red.anm.) har skrevet om hvordan det
mangler juridisk forankring.

— Disse folkene har ikke spisskompetanse.
I dillegg sitter de i dobbeltroller der de er
ansvarlige for skonomien og for & spare. Og
samtidig for utgiftene. De er jo nesten per
definisjon inhabile. Det aller verste er at det
ikke er ankemulighet. Det gir jo ikke an &
ha et liv- og ded-rad uten ankemulighet. Og
i tillegg kjorer de lukkede prosesser. Beslut-
ningsforum er det storste misfosteret i norsk
helsevesen. Det er helt skandalgst. Og jeg
skjonner ikke at de andre partiene kan godta
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at det eksisterer i sin ndvarende form. Noen
ma3 ta jobben, men dette er selvfglgelig en
oppgave for politikerne. De har abdisert av
latskap eller manglende kunnskap.

— Vi ma ha et fagkompetent forum som fir
som oppgave 4 skaffe, ikke 4 si ja eller nei. Og
si mé politikerne pa vegne av befolkningen
vere med pé disse vurderingene pi en helt
annen méte enn i dag.

Du kan ikke ha fire sparebyrikrater til 4
sitte og avgjore liv og ded.

— Tidligere lobbet man jo inn medisiner pa
Stortinget?

— Heller det. Da fikk pasientene medisiner. N&
dor folk! Jeg har en venninne som er alvorlig
kreftsyk med spredning. Beslutningsforum
pruter pd prisen. Hennes liv blir byttet bort
med en bonus som ikke er kommet enna.
Det er sa kynisk at jeg fir anfall av 4 tenke pa
det! Nar du har fitt dedsdommen er jo hip
sd utrolig viktig. Beslutningsforum sitter jo og

tar fra folk hap.

— Men biologiske legemidler og immun-
terapi, det dpner seg jo et skonomisk sluk?
Skal dere prioritere alt?

— Vi mi ha grenser. Men jeg tror ikke noe pd
at helsesluket er umettelig. Vi kommer jo aldri
dit at hver pasient koster 200 mill. Det er jo
helt utopisk. Derimot asfaltsluket. N& bruker
vi 1000 milliarder pé vei de neste 12 arene.
Det akkumulerte etterslepet i helsevesenet er
200 mrd.

— Bare molboland setter asfalt foran helse.
Vi har rid tl & bruke mer pi liv og helse.
Du trenger ikke asfalt om vi ikke har liv og
helse. Du trenger ikke kultur, du trenger ikke
naringspolitikk. Du trenger ingen ting. Der-
for md samfunnet gi beskjed til politikerne at
liv og helse, det ma vi prioritere hoyere. Og
hvis vi ikke prioriterer det, s& koster det veldig
mye. I dag har vi en underdimensjonert tjen-
este. Du har jo bide lidelsene for enkeltmen-
neskene, for de pérerende og for skonomien!

— Det dyreste vi kan gjore er det vi har i dag.
Vi har et kjempedyrt system fordi vi lar folk
g4 pa halvt bluss lenge. Med vére losninger vil
béde gkonomien, samfunnet og pasientene ha
det bedre. Vi tror at det finnes lasninger som er
mer optimale, men mindre kostnadsfokuserte.

— P4 SVs landsmeter skal avdede Arent M.
Henriksen ha gatt rundt med kalkulator

og regnet ut prisen pa ulike forslag. Dere
skal bla. gke arbeidsledighetstrygden fra

to til tre &r. Har dere regnet pé dette, slik
for eksempel Arbeiderpartiet gjorde med
boligskatten?

— Undersokelser viser at folk er interessert i &
bruke mer pé helse. Men vi har ikke finregnet
pé dette i likhet med dagens storting og regjer-
ing. Vi ma ha regnskaper som bade viser hva

det koster & behandle — og 4 la vaere. Vi ma ha
en annen mate a regne pa.

— Er kritikken av New Publig Management
viktigst for pasientene eller de helseansatte?
— Begge deler. De ansatte opplever det pa
kroppen, pasientene som en konsekvens av
dette.

— Er det noe dere vil gjore mindre av i neste
stortingsperiode?
— Vi skal regne mindre pa tall, og mer pa verdi.

— N4 tenker jeg konkret?
— Vi vet jo at det finnes overbehandling. Vi
mi fortsette 4 kartlegge overbehandling.

— Er det noen ting som skal prioriteres ned?
— Nei. Hele systemet presser behandlingen
ned. Vir visjon er 4 presse det opp. Her sup-
pleres hun av nestleder, og leder for Oslo-
partiet, Lene Haug. — Det skal bli mindre av
kutt. Kutt, kutt, kutt.

— Dere gir jo inn i enkelte sykdomsgrup-
per, og de mest kontroversielle debattene,
som ME-debatten. Er ikke det utaktisk?

— Disse pasientgruppene driter i taktikk. De
trenger noen som taler deres sak. Og vi har en
bestiende elite som er veldig tyngende i sitt
syn, og vi vet jo hvor eksplosiv ME-debatten
er. N4 md noen vige 4 ta til motmele.

Programteksten kan leses som en stotte til
en biologisk forklaringsmodell som tilnarm-
ing til ME. En enslig taler argumenterte for
en mer psykologisk tilnerming, men mette
hard motber.

— Jeg sier ikke at det ikke er psykologisk,
men vi er nedt til ogsd & forske pé det biolo-
giske. Og der forskes det for lite. Sa vi har ikke
tatt stilling til det ene eller det andre. De pa
talerstolen har tatt stilling, vi har ikke gjort det

— Er du enig i at det kan oppfattes slik?
— Det er gyet som leser. Og det er helt greit.

— Nar dere kommer opp med zoonoser — er
det da kronisk borreliose vi snakker om?

— Nei, det er Bartonalla, Babesia osv., det er
vanvittig mange blodparasittinfeksjoner.

— Men da er vi jo inne i borreliosedebatten?
— Nei, borreliose er bare en av mange blod-
parasitter. Vi har vaksinert kuene vire mot
Bartonella i 50 ar. N4 kommer Peter Bock-
man (zoolog ved UiO, red.anm.), han sier
at klima-endringene kommer til 4 fore til én
stor ting for folkehelsa, og det er gkningen av
parasitter. Parasittene kommer. Og jeg tror at
vi trenger mer kunnskap om det.

— I Sverige er det antatt at det er 30 000
tilfeller av zoonoser hvert ar. I Norge har vi et
par tusen. Det er rart. Det handler om kultur,
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Lise Askvik og Kare Ohnstad,

retningslinjer og hva vi har satt som standard.
Det er ikke sikkert at svenskene har rett, men
det er ikke helt sikkert at Norge har rett heller.
Vi er pé pasientenes side primert, men vi er
ogsa pa fagfolkenes side. Men de fagfolkene
som har hatt hegemoni, de utfordrer vi. For
vi tror ikke ngdvendigvis at sannheten ligger
der eller der, men et sted i midten. Men da ma
noen utfordre dem, da!

— Du skjenner hvorfor jeg spor? Dere har jo
en forstekandidat i Nordland som har vaert
veldig profilert i borreliosedebatten.
— Rolf Luneng, ja. Vi er ikke redd for det. Han
er ikke interessert i 4 fremme borreliosesaken,
for den kommer til 4 lose seg selv innen 5 &r.
Nestleder Haug skyter inn: — Han er en modig
person som har sttt pa pasientenes side og er
veldig darlig behandlet. Han er en person som
passer inn i Helsepartiet, han passer inn med
de som er varslere og ter 4 si fra.

— Ja, han er en varsler, sier Askvik.

— Hvem vil du helst ha som helseminister,
bortsett fra deg selv?

— Jeg vil ikke vere helseminsister, men Chris-
tian Grimsgaard, han vil jeg ha som helsemi-
nister.

— Men hvis det ikke blir han?
— Anne Kjersti Befring. Hun ville blitt en vel-
dig god helseminister.

leder av Helsepartiet i @stfold, er all rede i gang med valgkampen.

fo

— Du vil ikke foresld noen etablert politikere?
— Dette kan du sitere meg pa; Du lurer ikke
meg til 4 svare Torgeir Micaelsen (Ap) pd det
sporsmilet der.

— Kjersti Toppe er den eneste jeg kan komme
pa. Verken Sveinung Stensland (H) eller Olaug
Bollestad (KrF). Nei, Kjersti. Hun har vist en
gjennomgdende lojalitet til pasienten og til de
helseansatte. Hun har det som helsepolitik-
ken mangler: En forankring for de som helse-
vesenet er der for: Primert pasient, sekundert
de ansatte. Den ma vare gjennomgende i all
helsepolitikk og hos alle helsepoltikere. Hun
hadde passa dritgodt inn i Helsepartiet. Hun
er den eneste jeg kan komme pa.

— Hva er de storste utfordringene i Oslo?

— Det 4 true med 4 legge ned Ullevil for &

finansiere Gaustad. Hele «galskap Gaustad»

er en trussel mot skonomien og befolkningen.
Vi mé innse hva forskningen sier om min-

dre enheter. Og det 4 legge ned Diakonhjem-

mets basseng — hva er det slags pasientlojalite?

— Er det noen blokk dere vil falle ned pé?

— Vi er i ugangspunkeet helt ngytrale. Vi er
helt apne for & samarbeide med hvilken som
helst regjering og floy som gir oss mest igjen
for helsesaken i forhold til vért program. Det
er jo det vanlige svaret, sikkert litt kjedelig,
men vi har jo ingen mulighet til & selge oss
pa forhand. Vi kommer ogs til & ha mer enn

helsepolitikk, men det er der vi begynner. FrP
var jo ogsd bare et en-saks-parti, KrF er det
den dag i dag.

— Vi tror at det 4 ha forhandlingskort og
ryggen fri uten 4 forlove oss er smart.

— Vi opererer i en annen divisjon. Og den
heter sak. Sak og praktiske losninger for

enhver ideologi.

— Det er jo noen overraskende grep her,
som 4 stanse kontantstgtten ut av Norge?

— Det er vel kanskje tenkt som et lite spare-
bidrag? Siden vi tar oss rad til 4 bruke si mye
pa helse, sd er det vel tenke at vi ma kutte et
annet sted

— S4 det er polske arbeidere som skal betale
prisen?

— Det virker veldig kynisk. Men da jeg bodde
pa Sicilia sa fikk ikke kvinner barnetrygd
heller.

— Takk for at jeg fikk hele lunsjen din! En
partileder som stiller opp en hel time er jo
veldig bra!

— Jeg blir ikke noen vanlig politiker, jeg er jo
bare en vaktbikkje. Jeg er jo bare ei megge
og jeg kommer alltid til & fortsette & vere
det. Og mest av alt er jeg journalist. S& det
4 fa snakke med en journalistkollega er jo
toppen for meg ogsé. S4 ikke se pi meg som
en partileder. m
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Her stér det en annonse

| papirutgaven.

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



