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TrinnVis bedriftshelsetjeneste

TrinnVis er det ledende HMS-systemet for selvstendige helsevirksomheter, og brukes av
flere tusen norske leger og andre helsearbeidere. Na tilbyr vi ogsa bedriftshelsetjeneste som
en integrert del av TrinnVis.

Med bedriftshelsetjeneste i TrinnVis blir det enklere & jobbe systematisk med HMS, oppfylle
lovkrav og sikre kontinuerlig oppfolging. Alt er samlet i ett system, med dokumentasjon,
handlingsplaner og personlig radgivning.

Strengere lovkrav til arbeidsmiljo

Regjeringen foreslar endringer i arbeidsmiljsloven for a styrke kravene til det psykososiale
arbeidsmiljoet. Forslaget forventes vedtatt for sommeren.

TrinnVis bedriftshelsetjeneste: alt pa ett sted

» Godkjent bedriftshelsetjeneste ¢ Fast, lav pris - uavhengig av antall ansatte
* Personlig oppfalging « Arlig digital HMS-gjennomgang
 Dokumentasjon for rutiner, retningslinjer og HMS-handlingsplan « Alt samlet i ett system

Ma vi ha bedriftshelsetjeneste?

Ja, alle helsevirksomheter med minst én ansatt er palagt a vaere tilknyttet en godkjent
bedriftshelsetjeneste. TrinnVisPlussBHT er en smartere Igsning for bedriftshelsetjeneste.

Medlemmer i PSL far 30 % rabatt pa TrinnVis-abonnementet.
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& TrinnVis

Drift, HMS og kvalitet
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Vanskelig valg

| september er det Stortingsvalg

og valgkampen er godt i gang. Den
sittende regjeringen gnsker a fa
mest mulig av sine prosjekter satt ut
i livet fgr de eventuelt ma gi fra seg
makten — men borgerlig valgseier er
kanskje ikke sa sikkert som det sa ut
til en stund.

Hva skal man ta hensyn til nar man
gar til valgurnene? De fleste av oss
dras vel mellom hensyn til egen
personlige situasjon og interesser,
og det vi tror er best for fellesskapet.
Det overlapper ofte, men ikke
alltid. Politikk er selvsagt mye mer
enn helsepolitikk, men for egen

del dominerer partienes program
pa helsefronten mitt interessefelt
for tiden. Jeg tenker vi er ved et
skjaeringspunkt der veivalgene som
blir gjort vil kunne ha avgjgrende
konsekvenser for utviklingen av
helsevesenet vart. Legeforeningen
jobber kontinuerlig med a fa
politikere fra alle partier i tale for 3
fd komme med vare synspunkter i
saker der vi mener legenes stemme
er viktig.

Som PSL- leder er jeg selvsagt
opptatt av spesialisthelsetjenesten
utenfor sykehus og gnsker meg en
helsepolitikk der naeringsdrift er mu-
lig og @nskelig. Jeg haper politikerne
lytter til vare argumenter om hvorfor

nzeringsdrift i deler av helsevesenet
gir effektiv bruk av tid og personell,
og mye aktivitet for pengene. Og at
man ikke rokker ved avtalespesialis-
tordningen — selv om det her som pa
andre felt er muligheter for utvikling
og forbedring.

PSL stiller seg bak Legeforeningens
politiske linje, der det offentlige
helsevesenet ma veere sterkt og
godt, og selve basisen i helsetje-
nestene. Samtidig gnsker vi ogsa
fortsatt mulighet for helprivate prak-
siser. Balansen mellom det a lgse
utfordringene vi har i det offentlige
helsevesenet og samtidig bruke (og
slik noen gnsker, gke) privat kapasi-
tet, er vanskelig, og partiene naermer
seg det pa forskjellig mate. Noen
med stor tro pad markedskreftene og
andre med stor sans for reguleringer
og begrensinger. Kanskje en middel-
vei er bra her som pd mange andre
omrader?

Og «alt henger sammen med alt».
Endringer som slar negativt ut for
fastlegenes situasjon kan gi gkt press
pa spesialisthelsetjenesten. (For)
kort liggetid og darlig samhandling
ved utskrivning fra sykehus gir opp-
gaver som kommunehelsetjenesten
ikke alltid kan aksle. Vare kolleger

pa sykehusene etterlyser bedre
arbeidsforhold, og i flere organspesi-

For every complex problem there is an answer
that is clear, simple and wrong.
(H. L. Mencken)

Foto: Thomas B. Eckhoff

aliteter er det darlig rekruttering og
ledige stillinger. Private virksomheter
kan supplere helsetilbudet og gi et
alternativt arbeidsmarked for legene
— noe som kan vaere bade positivt

og negativ alt etter utkikkspunkt.
Utdanning og forskning blir fort sank-
sjonsposter i denne brytningstiden.

Jeg haper de som sitter med
regjeringsmakten til hgsten evner

a se og skjgnne kompleksiteten i
helsevesenet vart. Jeg haper ogsa

at det kan bli gode diskusjoner om
prioritering. Vi trenger gjennomtenk-
te Igsninger som er blitt til i samrad
med fagfolk, og som prgves ut og
evalueres slik at man kan snu i tide
hvis det er det riktige.

Yngvild Skdatun Hannestad
Leder



Redaktgrens ord

Stortingsvalget naeermer seg, og
startskuddet for de helsepolitiske
debattene har gatt. Det er tid for a
dykke ned i de politiske partienes
helsepolitiske Igfter og ambisjoner.
Som spesialist med eller uten avtale
kan valget fa stor betydning for veien
fremover.

Mens offentlig-privat samarbeid

kan sies a vaere selve baerebjelken

i helsetjenestene i Norge, er dette
samarbeidet til dels polarisert, og
en kilde til politiske og ideologiske
stridigheter. | lys av dette, er det
interessant a lese resultatene av
Kantars Helsepolitiske barometer for
2025. Der er det bred enighet om at
de som bruker private helsetjenester
avlaster den offentlige helsetje-
nesten og bidrar til a redusere
helsekgene. 73 % mener at dersom
man far man hjelp og behandling
gjennom de offentlig finansierte
helse- og omsorgstjenestene nar
man trenger det, spiller det ingen
rolle om det er private, ideelle eller
offentlige helseaktgrer som leverer
helsetjenestene.

Hele 82 % etterlyser tettere
samarbeid mellom offentlig og
privat helsetjeneste for a sikre god
og kostnadseffektiv helsehjelp til
befolkningen.

Bare stortingsvalget vil vise hvilken
retning helsepolitikken vil ta de
neste fire drene. Godt valg nar den
tid kommer!

Flere HF har gnsket at det i stgrre
grad apnes opp for delte hjemler
innen gyefaget. Fra sykehushold
ses delte hjemler som et grep for a
beholde kritisk personell og kom-

petanse i sykehuset, men ogsa om
smidige pasientforlgp og samarbeid
i og utenfor sykehus. Det er satt ned
en arbeidsgruppe i Helse Sgr @st
(HS®@), der ogsa Legeforeningen og
PSL deltar, som ser pa muligheten
for delte hjemler. Pa bakgrunn av
erfaringene som hgstes pa her,

kan det ogsa pa sikt veere aktuelt

a opprette flere delte hjemler, ved
andre sykehus eller fagomrader.

PSLs administrasjonskurs og arsmgte
ble avviklet i Bodg den 24. - 25. april,
med et solid faglig program, gode
diskusjoner og sosialt samvaer. Det
var spesielt hyggelig a se at mange
ferske PSLere hadde tatt veien til
Bodg.

1 2026 er Oslo destinasjon for
administrasjonskurs og arsmgte,

og datoen er 23. - 24. april. Sett
gjerne av datoen allerede nd — og
benytt muligheten til 8 komme med
dine innspill til tema du gnsker pa
programmet!

Nytt i denne utgaven er en fast
spalte som vi har valgt a kalle

«Pa den sikre siden». Her ser vi
narmere pa aktuelle og relevante
temaer innen internkontroll, drift og
digitalisering. Spalten vil by pa faglig
innhold, praktiske tips og oppda-
teringer om regelverk, rutiner og
kvalitetsforbedring. Vi har inngatt et
samarbeid med TrinnVis om spalten,
og haper at deres fagkunnskap

og innsikt i regelverksendringer,
internkontroll og drift vil komme til
nytte for spesialister med og uten
avtale — og med og uten TrinnVis.
Om du har spgrsmal eller tema du
gnsker at spalten skal belyse, er du
velkommen til 3 ta kontakt.

Vi hgrer ogsa gjerne fra deg om du
har forslag til tema du gnsker vi skal
ta opp i Legekunsten —eller du vil
bidra med en artikkel.

Rett fgr Legekunsten gikk i trykken
kom nyheten om det historiske
valget av PSL-leder Yngvild Skatun
Hannestad til visepresident i Lege-
foreningen. Gratulerer til Hannestad
- og til Legeforeningen!

Jeg pnsker dere alle en riktig god
sommer!

Lene S@gaard Gloslie
Redaktgr Legekunsten



HELSEPOLITISK DEBATT

Norge trenger et
helseloft

Den helsepolitiske debatten under Legeforeningens landsstyremgte 2025 samlet et
sterkt politisk panel og et engasjert landsstyre. Fra salen kom et tydelig budskap til
politikerne: Det holder ikke bare med et ventetidslgft. Norge trenger et helselgft.

AV: TOR MARTIN NILSEN, FAGSJEF KOMMUNIKASJON, LEGEFORENINGEN

Pa scenen i Fredrikstad sto flere sen-
trale helsepolitiske stemmer klare til
debatt: Helse- og omsorgsminister
Jan Christian Vestre (Ap) mgtte et
bredt sammensatt panel med Tone
Wilhelmsen Trgen (H), Bard Hoksrud
(Frp), Kjersti Toppe (Sp) og Marian
Hussein (SV) — alle helsepolitiske
talspersoner fra sine respektive
partier. Journalist og analytiker Aslak
Bonde ledet ordskiftet med stgdig
hand.

Temaet for arets debatt var «Helse-
Ipft for fremtiden» — med fokus pa
hvordan vi kan sikre en baerekraftig
og trygg helsetjeneste i mgte med
gkende behov, mangel pa personell
og vedvarende kapasitetsutfordrin-
ger.

Landsstyremgtet i Fredrikstad er et
av Legeforeningens viktigste politiske
verksteder. | arets debatt sto seerlig
den sviktende gjennomfgrings-
evnen i helsetjenesten i sentrum.
Bakteppet er tydelig: Vi har for fa
fagfolk, for mange pasienter og en
organisering og finansiering som

ikke er rigget for morgendagens
utfordringer.

— Vi ma ikke bli
museumsvoktere

Helse- og omsorgsminister Jan
Christian Vestre startet med a aner-
kjenne legenes rolle i det daglige
prioriteringsarbeidet og understreket
behovet for politisk stgtte i de
vanskelige valgene helsepersonell
ma ta.

Politikerne ma sta
bak prioriteringene
fagfolkene tar

— Legene prioriterer hver eneste
dag. Politikerne ma sta bak
prioriteringene fagfolkene tar. Vi
ma gjgre ngdvendige strukturelle
endringer — vi ma ikke bli muse-
umsvoktere, sa Vestre, og viste til
Gjgr kloke valg-kampanjen som et
godt eksempel pa hvordan fag og
befolkning sammen kan bidra til 3
styre forventninger og sikre riktige
prioriteringer.

Samtidig pekte han pa at det ikke
er enkelt a redusere befolkningens
forventninger:

— Jeg tror ikke du kan redusere folks
forventninger uten videre. Folk
trenger informasjon om hva helse-
tjenesten faktisk skal kunne gi av
tjenester.

Vil forkaste tannlegereform
og bevare foretaksmodellen
Hgyres Tone Wilhelmsen Trgen,
uttrykte pa sin side sterk kritikk av
regjeringens tannlegereform:

—Jeg ville reversert tannlegerefor-
men som denne regjeringen har
gitt SV. Norsk ungdom har kanskje
verdens friskeste tenner. Jeg ville

heller brukt alle de hundrevis av
millionene pa ngdvendig helsehjelp.

Hun pekte pa at den stgrste utfordrin-
gen i helsetjenesten er & sikre at alle
faktisk far den hjelpen de trenger:

Jeg mater veldig mange
som er ofre for systemet
og ikke far den hjelpen de
skulle hatt

— Jeg mgter veldig mange som er
ofre for systemet og ikke far den
hjelpen de skulle hatt.

Samtidig avviste hun at det a skille
drift og investeringer i sykehusene er
I@sningen pa dagens utfordringer.

— Fastlegeordningen skal
vaere forstevalget

Pa spgrsmal om den foreslatte
nettlegeordningen presiserte Vestre
at dette skal prgves ut som en form
for digital legevakt, og ikke er ment &
utfordre fastlegeordningen:

— Vi vil teste ut dette. Hvis det gar
utover kontinuiteten i fastlegeord-
ningen, vil vi ikke ga videre med det.

Han understreket at fastlegeordnin-
gen fortsatt skal veere fgrstevalget
for befolkningen, men at tilgjengelig-
heten ma forbedres.



Helsepersonell skal ikke
tas for gitt. Ansatte,
tillitsvalgte og verne-

ombud skal involveres og
ha medvirkning

Klar beskjed til arbeidsgiver
Vestre var ogsa tydelig pa at helse-
personell ma involveres i utviklingen
av tjenestene:

— Helsepersonell skal ikke tas for gitt.
Ansatte, tillitsvalgte og verneombud
skal involveres og ha medvirkning.

Han pekte ogsa pa at regjeringen na
for fgrste gang pa 15 ar har sgrget
for at sykehusene far fullt ut dekket
demografisk vekst.

Vil gke helsebudsjettene
Fremskrittspartiets Bard Hoksrud
understreket at mange pasienter
ikke far hjelpen de trenger, og at
folk bgr fa stgrre frihet til 3 bruke
egne midler. Han tok ogsa til orde
for a skille tydelig mellom drift og
investeringer i sykehusene, samtidig
som han gnsker private velkommen.

— Folk ma fa bruke pengene sine slik
de vil. Hvis vi bruker mer penger pa
helse, sa har vi mer vi kan prioritere.

Etterlyste stedlig ledelse
Senterpartiets Kjersti Toppe var tyde-
lig pa at helsetjenesten ma rettes inn
mot de mest sarbare, og etterlyste
stedlig ledelse ved alle sykehus. Hun
gjentok ogsa Senterpartiets krav om
a avvikle foretaksmodellen.

— Helsetjenesten ma fgrst og fremst vaere
til for dem som trenger det aller mest.

20 forslag for helsepersonell
SVs Marian Hussein varslet 20 kon-
krete forslag for a ta bedre vare pa
helsepersonell, og uttrykte bekymring
for rekrutteringen fremover. Ogsa

hun stgttet et tydelig skille mellom
drift og investeringer i sykehusene.

— Man tyner helsepersonell. Jeg
er bekymret for rekrutteringen av
helsepersonell i fremtiden.

3.-5. JUNI

Helsepolitisk debatt

Hg@yt engasjement: engasjerte innspill fra salen preget arets helsepolitiske debatt.
Foto: Legeforeningen/Thomas B. Eckhoff

Marie Skontorp, nestleder i Overlegeforeningen, Ingeborg Henriksen fra Yngre legers forening og
Lars Lien fra Norsk psykiatrisk forening. Foto: Legeforeningen/Thomas B. Eckhoff

Som vanlig var det hgyt engasjement
i salen, og en sentral del av debatten
er spgrsmal fra landsstyredelegatene
til politikerne. | ar var det satt av noe
kortere tid til spgrsmalsrunden, men
det hindret ikke deltakerne i a Igfte
frem tydelige og kritiske spgrsmal
om helsetjenestens utvikling og
behovet for politisk ansvar.

| tillegg til politikerne pa scenen
deltok ogsa representanter fra
Legeforeningens egne foreninger i
debatten. Et fagpanel bestaende av
Marie Skontorp, nestleder i Overlege-
foreningen, Ingeborg Henriksen fra
Yngre legers forening og Lars Lien fra
Norsk psykiatrisk forening fikk anled-
ning til 8 komme med faglige kom-
mentarer og stille spgrsmal underveis
i Ippet av debattens f@rste time.

Panelet bidro med tydelige innspill
fra ulike deler av helsetjenesten og
ga debatten en sterk forankring i den
kliniske virkeligheten mange leger
star i til daglig.

Legeforeningens president, An-
ne-Karin Rime, oppfordret til slutt
til politisk handlekraft og etterlyste
en nasjonal innsats for a sikre
ngdvendig kapasitet og kvalitet i
helsetjenesten.

Den helsepolitiske debatten er en
fast del av landsstyremgtet og et
viktig bidrag til Legeforeningens
videre arbeid med 3 pavirke helse-
politikken nasjonalt. Arets budskap
var tydelig: Det holder ikke bare med
et ventetidslgft. Norge trenger et
helselgft.



HISTORISK VALG

PSL-leder Yngvild Skatun
Hannestad ny visepresident
1 Legeforeningen

Under Legeforeningens landsstyremgte i Fredrikstad 3. - 5. juni ble PSL-leder Yngvild
Skatun Hannestad valgt til ny visepresident for perioden 2025-2027.

AV: TOR MARTIN NILSEN, FAGSJEF KOMMUNIKASJON, LEGEFORENINGEN

Hun gar dermed inn i Legefore-
ningens gverste ledelse sammen
med president Anne-Karin Rime
fra Overlegeforeningen, som ble
gjenvalgt for sin tredje periode.

Valgkomiteen hadde innstilt Hanne-
stad som visepresident, og valget ble
avgjort etter en kampvotering mot
Ingeborg Henriksen, leder i Yngre le-
gers forening. Begge har markert seg
som sterke og engasjerte stemmer i
Legeforeningen.

Jeg er utrolig takknemlig

for tilliten fra landsstyret.

Det er et stort ansvar og
en ere a fa vaere med
og lede Legeforeningen
videre

— Jeg er utrolig takknemlig for tilliten
fra landsstyret. Det er et stort ansvar
og en are a fa veere med og lede
Legeforeningen videre, sier Yngvild
Skatun Hannestad.

Hannestads valg historisk
Hannestads valg er historisk: For
fgrste gang gar vervet som vise-
president til en representant fra en
yrkesforening utenfor de tradisjonelt
stgrste gruppene i foreningen.

—Jeg ser det som et viktig signal

om at bredden i Legeforeningen

blir verdsatt. At en yrkesforening
som PSL far vaere representert i
toppledelsen, viser at vi beveger oss
i retning av en enda mer samlet og
representativ forening, sier hun.

Den nyvalgte visepresidenten
understreker samtidig at det &
representere hele medlemsmassen
vil vaere et viktig fokus fremover.

Jeg vil fortsatt lede
PSL med stor glede og
stolthet, og vil ta med
meg de perspektivene
og erfaringene jeg har

opparbeidet meg de siste
arene

— Jeg vil fortsatt lede PSL med stor
glede og stolthet, og vil ta med meg
de perspektivene og erfaringene jeg
har opparbeidet meg de siste arene.
Samtidig vil jeg som visepresident fa
en bredere rolle, der jeg skal bidra til
at hele Legeforeningen star samlet i
arbeidet for bedre arbeidsvilkar for
leger og en god helsetjeneste for
bade helsepersonell og pasienter,
avslutter Yngvild Skatun Hannestad.

Yngvild Skatun Hannestad ble valgt til
visepresident i Legeforeningen. Foto:
Legeforeningen/Thomas B. Eckhoff

Nytt sentralstyre

Landsstyret valgte ogsa nytt

sentralstyre. | tillegg til presi-

dent og visepresident, bestar

det nye styret av fglgende

medlemmer:

e  Stale Clementsen (Overle-
geforeningen)

e Ingeborg Henriksen (Yngre
legers forening)

e Hans-Christian Myklestul
(Allmennlegeforeningen)

e Else Worren Nygard
(Allmennlegeforeningen)

e Marie Skontorp (Overlege-
foreningen)

e  Carolin Sparchholz (Yngre
legers forening)

e  Paul Olav Rgsbg (Finnmark
legeforening)



Regjeringen foreslar lovendring
— vil ha godkjenningsordning
for tilbydere av helse- og
omsorgstjenester

NHO Geneo er enige med Legeforeningen i at dette ikke er lgsningen pa bemannings-
utfordringene i helsetjenesten, og sier lovendringen i realiteten er et yrkesforbud.

Karita Bekkemellem, administreren-
de direktgr i NHO Geneo papeker
at dette er en direkte oppfglging av
avkommersialiseringsutvalget, og
uttaler at de offentlige sykehusene
heller burde se pa hvorfor helseper-
sonell velger a slutte der, fremfor
ainnfgre det som i realiteten er et
yrkesforbud for helsepersonell som
gnsker a jobbe hos gode og profesjo-
nelle private aktgrer.

| dag apner loven bare for a kreve
godkjenning av virksomheter som
tilbyr spesialisthelsetjenester hvis det
er ngdvendig av hensyn til blant annet
kvalitet og pasientsikkerhet. | lovfor-
slaget utvides dette til ogsa a kunne
gjelde private tilbydere av andre
helse- og omsorgstjenester, som

for eksempel allmennlegetjenester.
Regjeringen mener at en betydelig
vekst i helprivate tilbud kan fgre til en
enda sterkere konkurranse om fagfolk.

— Det er ingen holdepunkter for a
hevde at helsebedrifter utgjgr noen
trussel mot bemanningssituasjonen i
helsetjenesten. Andelen som jobber
i privat sektor har ligget stabilt pa
rundt 13 prosent de siste 15 arene.
Helsetjenester helsepersonell utfgrer
hos helsebedrifter er i all hovedsak
rettighetsbaserte, og er en del av var
felles helsetjeneste, sier Bekkemellem.

— Regjeringen vil med dette grepet
innskrenke befolkningens rettigheter
og mulighet til 3 ta ansvar for egen
helse. Nar det offentlige ikke evner &
levere tjenester i trdd med ventetids-
garantier og pasientrettigheter, ma

vi kunne bruke helsebedrifter, sier
Bekkemellem.

Sikre tilgang til helsepersonell
Regjeringen foreslar ogsa a lovfeste
at det i forskrift kan kreves godkjen-
ning av private virksomheter som
tilbyr helse- og omsorgstjenester
hvis det er ngdvendig for a sikre
tilstrekkelig helsepersonell i et
forsvarlig offentlig tilbud.

Tilgang til kvalifisert arbeidskraft er
identifisert som en av de tre stgrste
utfordringene for helse- og omsorgs-
tjenesten. Det vil bli vanskeligere

a sikre tilgang til helsepersonell
fremover. En betydelig vekst i
helprivate tilbud kan fgre til en enda
sterkere konkurranse om fagfolk. Det
kan oppsta situasjoner der mangelen
pa helsepersonell i det offentlige
tilbudet blir kritisk, for eksempel
24/7 akuttberedskap.

— Derfor er det viktig med en
sikkerhetsventil som gjgr det mulig
3 ivareta fellesskapets interesser
hvis vi kommer i en situasjon der
mangelen pa helsepersonell truer
et ngdvendig og forsvarlig offentlig
tilbud, sier helse- og omsorgsminis-
ter Jan Christian Vestre.

Frykter at helsepersonell
forlater sektoren

— Regjeringen kan ikke pa den ene
siden invitere private aktgrer til 3
Igse de enorme utfordringene vi har
med brutte ventetider og manglende
tilgang til helt ngdvendig behandling,
for sa i neste omgang innfgre det som

Karita Bekkemellem, administrerende direktgr,
NHO Geneo | Skjermdump: nhogeneo.no

i realiteten er et forbud mot private
helsetjenester, sier Bekkemellem.

(Kilder: nhogeneo.no og regjeringen.no)

Regjeringen vil ha godkjennings-
ordning for helsebedrifter: Frykter at
helsepersonell vil forlate sektoren |
nhogeneo.no

Stgrre adgang til a kreve godkjenning
av helse- og omsorgstjenester |
regjeringen.no



HELSEPOLITISK BAROMETER 2025

Litt mer fremtidstro — men
helsetjenesten star fortsatt

overfor store utfordringer

Siden 2016 har Kantar Helsepolitisk barometer tatt temperaturen pa befolkningens
holdninger i helsepolitiske sparsmal. Resultatene fra Helsepolitiske barometer 2025
peker i retning av at befolkningen ser litt lysere pa framtidens helsetjeneste.

AV: LENE SOGAARD GLOSLIE

Gryende optimisme til tross, er det
liten tvil om at befolkningen vurderer
det dit at helsetjenesten fortsatt star
overfor store utfordringer. Nar det
gjelder velgernes forventninger til
regjeringens prioriteringer i arene
fremover, star bemanningssituasjo-
nen og helsepersonell med riktig
kompetanse gverst pa listen, fulgt av
teknologi og forenkling, forebygging
og eldreomsorg.

En opplevelse av at fastlegeord-
ningen er i bedring kan ha vaert et
element som bidrar til at litt flere
tror at kapasiteten i helsetjenesten
vil bli bedre. 48 % beskriver fastle-
getilbudet med positive ord — opp
fra37 % i 2023, mens 29 % beskriver
fastlegetilbudet med negative ord
—ned fra 37% i 2023. Uavhengig av
hvilken del av helsetjenesten, oppgir
81% at de har gode eller svzert gode
erfaringer fra kontakten de hadde
med helsetjenesten. Dette er en
oppgang fra 78 % i 2024.

Litt flere har ogsa tro pa de vil fa de
helsetjenestene de vil ha behov for
som eldre, selv om mange fortsatt er
urolige for hva som venter dem nar
de blir eldre og pleietrengende. 60 %
tror at kapasiteten i helsetjenesten
vil bli darligere i arene framover.

Skepsis til «Ventetidsloftet»

Selv om brukerne oppgir at de er
godt forngyde med kontakten de har
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med helsetjenesten, er det mange
som opplever lange ventetider for

a komme til behandling. Pargrende
etterlyser hjelp og stgtte fra det
offentlige for at de skal kunne yte
den bistand de mener deres naere og
kjeere fortjener.

N |
Det er fa som har tro pa
at regjeringen gjennom

«Ventetidsloftet» vil
lykkes med en betydelig

og varig reduksjon i
behandlingskeene

Regjeringen har det siste aret gatt
offensivt ut med tiltaket «Ventetids-
Igftet», men velgerne pa sin side

er skeptiske, og mange forventer i
tillegg mer. Det er fa som har tro pa
at regjeringen gjennom «Ventetids-
Igftet» vil lykkes med en betydelig og
varig reduksjon i behandlingskgene.
Kun 7 % har tro pa at regjeringen vil
lykkes i dette arbeidet.

Onsker tettere samarbeid
med privat helsetjeneste

Det er bred enighet (70 %) om at de
som bruker private helsetjenester
avlaster den offentlige helsetjenesten

og bidrar til 3 redusere helsekgene.
73 % mener at dersom man far

man hjelp og behandling gjennom
de offentlig finansierte helse- og
omsorgstjenestene nar man trenger
det, spiller det ingen rolle om det er
private, ideelle eller offentlige helse-
aktgrer som leverer helsetjenestene.

Det er bred enighet (70
%) om at de som bruker
private helsetjenester
avlaster den offentlige
helsetjenesten og bidrar
til 4 redusere helsekgene

Hele 82 % etterlyser tettere samarbeid
mellom offentlig og privat helse-
tjeneste for a sikre god og kostnads-
effektiv helsehjelp til befolkningen.

Samtidig stiller 60 % seg tvilende

til at det offentlige helsevesenet vil
veaere i stand til 3 dekke samfunnets
fremtidige behov for helse- og
omsorgstjenester uten hjelp fra
private helseaktgrer.

60 % ser det som positivt at private
sykehus bistar den offentlige helse-



KANTAR

Helsepolitisk barometer 2025
Befolkningens holdninger i helsepolitiske spgrsmal

Helsepolitisk barometer 2025. Foto: Skjermdump kantar.no

tjenesten med & dekke samfunnets
behov for behandlingskapasitet.

Nar det gjelder villighet til 3 betale
for helsetjenester, er 33 % villig til
betale mer, fgrst og fremst fordi de
gnsker trygget for at de far tilgang til
helsetjenestene nar de trenger dem.
30 % er ikke villige til & betale mer,
forst og fremst fordi de mener det
er det offentliges oppgave a sgrge
for at alle far tilgang til ngdvendige
helsetjenester.

Hele 82 % etterlyser
tettere samarbeid mellom
offentlig og privat
helsetjeneste for a sikre
god og kostnadseffektiv
helsehjelp til
befolkningen

Aldring og behov for
helsetjenester

Eldrebglgen er forventet a gi gkt
press pa helsetjenestene, og 70 %
mener regjeringen ikke gjgr nok for a
mgte utfordringene med flere eldre
og gkende sykdomsbyrde. Denne
andelen har gkt fra 51 % i 2018.

Ifglge Statistisk Sentralbyra (SSB)
vil hver femte person vaere over 70
ar i 2060, mot dagens én av atte.
Mens antallet som er over 80 ar vil

tredobles fgr 2060, vil antallet som
er over 90 ar naer femdobles.

Halvparten av befolkningen har
ganske eller sveert liten tillit til at

det offentlige vil gi dem de helsetje-
nestene de behgver som eldre, mens
40 % har ganske, eller sveert stor
tillit. Samtidig er det ikke mer enn 26
% som tror deres pargrende vil stille
mer opp for dem enn det som er
vanlig i dag.

Var tids storste utfordring
Som tidligere ar er det oppgavene i
helsetjenesten som fortsatt ansees

a veere var tids stgrste utfordring, og
viktigere enn landets gkonomiske
situasjon, gkende vold og kriminalitet
og gkende sosiale forskjeller. Det

Fem prioriteringer

Basert pa resultatene fra arets

undersgkelse er det szerlig fem
forhold befolkningen ber politi-
kerne vaere opptatt av:

Bemanningssituasjonen: Mer
fokus pa a utdanne og rekruttere
flere til helsetjenesten, og bedre
arbeidsforholdene for a redusere
frafall. 78 % mener helsevesenet
er underbemannet og at det bgr
ansettes flere.

Teknologi og digitalisering:

Ta i bruk kunstig intelligens og
andre digitale Igsninger for a
effektivisere pasientbehandling og
administrasjon.

er helse og omsorg flest mener bgr
prioriteres i statsbudsjettet. Nar det
gjelder hvor midlene bgr hentes

fra mener flest at de bgr hentes fra
bistand- og utvikling, innvandring og
integrering. Alternativt gnsker de mer
«oljepenger» inn i helsesektoren.

(Kilde: Kantar Helsepolitisk baro-
meter 2025)

Skann QR-koden for a lese mer om
Kantar Helsepolitisk barometer 2025

Forebygge: \verksette forebyg-
gende tiltak innen fysisk aktivitet,
kosthold og psykisk helse for

a redusere belastningen pa
helsetjenesten.

Eldreomsorg: Investere i bolgs-
ninger og tjenester som tilrette-
legger for at eldre kan bo hjemme
lenger, samtidig som kapasiteten i
sykehjem og omsorgsboliger gkes.

Tilgjengelighet: Sgrge for
likeverdig tilgang til helsetjenester
ved a sikre at helsetilbudet er
tilgjengelig for alle, og at det er
jevn fordeling av ressurser pa
tvers av regioner.
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Delte hjemler —

pasientforlgp og samarbeid

— Sett fra sykehushold handler delte hjemler i gyefaget om & bevare kompetanse i
sykehuset, men ogsa om smidige pasientforlgp og samarbeid i og utenfor sykehus,
sier Marius Dalby, PhD og Avdelingsoverlege ved gyeavdelingen pa Drammen

sykehus.

AV: LENE SOGAARD GLOSLIE

Dalby sitter i arbeidsgruppen i Helse
Sgr @st (HS@) som ser pa muligheten
for delte hjemler innen gyefaget,
der ogsa Legeforeningen/PSL deltar.
Bakgrunnen for at arbeidsgruppen
er nedsatt, er at flere HF har gnsket
at det i stgrre grad apnes opp for
delte hjemler innen gyefaget, for 3
beholde kritisk personell som gnsker
a dele arbeidstiden sin mellom
sykehus og avtalepraksis. Det er
Kjersti Anna Berg i HS@ som leder
utvalget.

Erfaring med delte hjemler
Ved Drammen sykehus er ikke
dette en ny tanke. @yeavdelingen
ved sykehuset har opparbeidet seg
erfaring med delte hjemler i rundt
20 ar allerede. Ordningen kom i sin
tid til som en fglge av at en hjemmel
som ble lyst ut, ikke hadde sgkere.
Overlegekollegaer gikk da sammen
om hjemmelen, og fordelte den pa
20 % delhjemler for overlegene ved
Drammen sykehus. Da noen sluttet,
fikk neste overlege pa listen, etter
ansiennitet, tilbud om a overta.

— Dette fungerte fint, inntil for

noen ar siden. HS@ gnsket pa det
tidspunktet av ulike grunner ikke a
viderefgre disse delte hjemlene, og
den siste av 20 % hjemlene avvikles
na i juni. Den innehas av John Grant
Johnsen, som da runder 72 ar. Han
er et godt eksempel pa hvor viktig
muligheten for delte hjemler kan
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veere for a beholde kompetanse i
sykehuset. Grant Johansen sier selv
at han ikke hadde vaert pa Drammen
sykehus i 35 &r om han ikke hadde
hatt mulighet til 3 jobbe ogsa i
hjemmel, sier Dalby.

Leger bor ha alternativer

— @yeleger har i utgangspunktet tre
alternativer, de kan jobbe i sykehus,
helprivat eller i avtalepraksis. Privat
og i avtalepraksis har legen en helt
annen mulighet til 3 legge opp
arbeidsdagen sin slik de selv gnsker.
Med deltidshjemmel far man litt av
begge verdener, og kan legge opp
praksisen med st@grre autonomi, sier
Dalby, som understreker at det ikke
handler primart om Ignn, men om
mulighet for variasjon og mulighet til
a pavirke egen hverdag.

Med deltidshjemmel
far man litt av begge
verdener, og kan legge
opp praksisen med storre
autonomi

— Sykehusleger som gar bakvakt
jobber mye utover normal arbeids-
tid. Dette er en frivillig overtid som

Marius Dalby, PhD og Avdelingsoverlege ved
gyeavdelingen pa Drammen sykehus.
Foto: Lovisenberg diakonale hggskole

kan sies opp (UTA). Mange overleger
har sagt fra seg sin UTA og jobber da
andre steder pa sin fritid. Det er mu-
lig a fa til 100 % stilling pa sykehus
uten UTA og jobbe i avtalepraksis én
dag i uken.

— Her ved Drammen sykehus gnsker
vi 20 % delhjemler, slik at hjemlene
kan fordeles pa flere. Da vil legen
ha hovedvekten av arbeidstiden

pa sykehuset, og vi far samtidig til
smidige pasientforlgp. Dersom vi
kan fa to fulltidshjemler delt i 20

% deltidshjemler, innebaerer det at
mange far muligheten, sier Dalby,
som mener dette vil vaere et tiltak
som vil bidra til & beholde kompe-
tanse i sykehuset.



Oversiktsbilde over nytt sykehus med Drammen Helsepark. Illlustrasjon: Dark design group

Stotter rammeavtalen

Fra PSL og Legeforeningen sin side
er man opptatt av 3 bevare ramme-
avtalen og avtalespesialistordningen
i de rammene som foreligger. Mens
fulltidshjemler bgr veere hovedrege-
len, er det ogsa apning for deltids-
hjemler. Se ogsa Legekunsten 1-2025
side 9, for PSLs syn pa saken.

N |
Jeg deler PSL sitt syn
pa at avtalepraksis-
ordningen skal og bar
bevares

— Jeg deler PSL sitt syn pa at
avtalepraksisordningen skal og bgr
bevares, og er helt enig i at avtaler
om delte hjemler skal knyttes opp
mot rammeavtalen. Det er mye
kompleksitet i drift, men for var
region har vi allerede erfaring for at
20 % hjemler fungerer godt. Om man

pa ny hadde tildelt 20 % hjemler, tror
jeg hjemmelsinnehaverne ville ha
gode muligheter for a innga samar-
beidsavtaler med avtalepraksiser i
regionen, pa linje med de som har
fulltidshjemler.

— Hvis vi hadde fatt dette pa plass,
tror jeg at samarbeid og synergier
mellom praksis og sykehus kan bli
enda bedre. Vi vil da ha overleger
som tar med mye erfaring fra
sykehus ut i praksis, og som samtidig
opparbeider seg god erfaring fra
avtalepraksis som de tar med tilbake
til sykehuset, en vinn-vinn-situasjon
som baner vei for enda bedre
samarbeid og tjenesteinnovasjon,
sier Dalby.

Veksten bor ligge utenfor
sykehus

— Dersom vi ser pa antall nye
pyelegedrsverk totalt i Helse Sgr-@st,
og samtidig pa hvordan arsverkene
er fordelt mellom sykehus og
avtalepraksis, har det de siste 10-15
ar veert en stor vekst i legearsverk pa
sykehus — men ikke i avtalepraksis.

Veksten i nye arsverk fremover bgr
ligge utenfor sykehus, mener Dalby.

Veksten i nye arsverk

fremover bor ligge
utenfor sykehus

—Jeg tror volumene av gyepasienter
som kommer med eldrebglgen ma
ses som et felles ansvar mellom
sykehus og avtalepraksis. Mye av
ngkkelen for & handtere dette ligger
i et tett og godt samarbeid mellom
sykehusavdelingene og avtalepraksis.
Mange pasientforlgp kan og bgr best
handteres i avtalepraksis, og avta-
lespesialister kan med fordel overta
ansvar enda flere pasienter som i
dag gar pa sykehuset. Det vil jo da gi
behov for flere avtalespesialister, da
ogsa de har fulle lister og

ventetider de strever for

a holde nede. Avtalespe-
sialistordningen har noen
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iboende egenskaper som
er veldig bra — avtalepraksis
gir produktive, autonome
enheter som finner
I@sninger selv, og legen far igjen for
3 innrette seg pa en mate som gir
smidige pasientforlgp. Ordningen er
rigget pa en mate som er godt egnet
til & gi pasientene et godt tilbud nar
de trenger det, sier Dalby, som er
opptatt av at kollegaer ved Drammen
sykehus henviser til avtalespesialister
nar det er mulig.

Y |
Avtalespesialist-
ordningen har noen
iboende egenskaper
som er veldig bra
— avtalepraksis gir
produktive, autonome
enheter

— Da vil pasientene gjerne fa
henvisning til spesialist neermere
der de bor, og kan fa oppfelging i
naeromradet. Drammen sykehus
dekker en utstrakt region, og
nzerhet til spesialist kan innebaere
en bedre Igsning for pasienten. For
avtalespesialistene kan det bety
at de far faglige utfordringer, noe
vi har erfaring med at de gnsker
velkommen.

Forbedringer i pasientlop

— Jeg ser spesialisthelsetjenesten i
gyefaget som fordelt pa to steder; i
avtalepraksis og pa sykehuset. | det
viktige og kontinuerlige arbeidet
med forbedringer i pasientforlgpene
spiller samarbeid mellom sykehus
og avtalespesialister en viktig rolle.
Vi har na to overleger som gar inn i
nye hjemler i Vestre Vikens nedslags-
omrade. Det er synd for sykehuset,
som mister kompetanse, men
samtidig er dette folk vi samarbeider
godt med, og som har stor lojalitet
overfor sykehuset. Erfaringen tilsier
at samarbeid og god kommunikasjon
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ogsa gir de mest smidige pasientfor-
Igpene, sier Dalby.

Dalby har vaert ansatt ved Drammen
sykehus siden 2022, og overtok

som avdelingsoverlege i 2023. Godt
samarbeid i og utenfor gyeavde-
lingen, og kontinuerlig arbeid med
forbedring av pasientforlgp ga fra
2023 til 2024 53 % gkning i operasjo-
ner for katarakt.

Arbeidet med forbedring i
pasientforlgp har gitt resul-
tater ved gyeavdelingen pa
Drammen sykehus — og besgk
av helseminister Vestre. Skann
QR-koden for a lese artikkelen
i Dagens Medisin:

Har snudd en dramatisk gkning i
ventetid — fikk helseministeren pa
besgk. Artikkel fra Dagens Medisin

Bevare kompetanse i og
utenfor sykehus

Dalby er samtidig opptatt av at
opparbeidet kompetanse ikke skal ga
tapt for leger som gar ut i avtaleprak-
sis. | en situasjon der regionen har
manglet kapasitet til kataraktkirurgi,
har han derfor oppfordret HS@ til &
vurdere omgjgring av enkelte medi-
sinske hjemler til kirurgiske hjemler.
To av gyelegene ved Drammen
sykehus som er i en senior-junior-
avtale har na fatt kirurgisk hjemmel
etter patrykk fra Dalby og Drammen
sykehus. | tillegg ble de to nye
hjemlene i Drammen kirurgiske.

— Vi registrerte at vi hadde under-
kapasitet innen gra steaer kirurgi pa
sykehuset, og utenfor sykehus, og et
klart behov for flere kirurgiske hjemler.
Derfor jobbet vi for 3 gke kapasiteten

i sykehus og i avtalepraksis. Vi far na
en bedre grunnkapasitet til katarakt-
kirurgi i regionen. Det er bra. De mest
utfordrende kirurgiske oppgavene

mgter legene naturlig nok pa syke-
huset, men det er viktig at kirurgisk
kapasitet opprettholdes i avtale-
praksis. En erfaren kirurg har upropor-
sjonalt hgy verdi, og kompetansen er
knyttet opp mot erfaring. Det tar lang
tid & utdanne en kirurg, og dette er
kompetanse som ma ivaretas, og som
vi har behov for, slar Dalby fast.

det er viktig at kirurgisk

kapasitet opprettholdes i
avtalepraksis

Dyrke samarbeidet

— For oss handler delte hjemler om

a bevare kompetanse i sykehuset,

og dyrke samarbeidet mellom
avtalespesialistene og sykehuset for
a kunne gi pasientene riktig behand-
ling og tilbud nar de trenger det. Det
star vi ansvarlig for sammen med
avtalespesialistene. Vi er avhengig
av a jobbe med intern forbedring av
vare pasientforlgp, og holde gynene
apne for det vi skal gjgre og ikke
gjgre. Den offentlige helsetjenesten
ma veere realistisk bygget opp, med
nok kapasitet i og utenfor sykehuset.
@kt behov for kataraktkirurgi er ikke
forbigdende, sa det har veert viktig
for oss bygge en kapasitet som vi na
ser konturene av. Vi star sammen
om a Igse oppgavene. Det innebaerer
at her ma alle bidra, og jeg er veldig
takknemlig for det gode samarbeidet
vi har mellom sykehus og avtaleprak-
sis i Vestre Vikens nedslagsomrade,
avslutter Dalby.

Den offentlige helse-
tjenesten ma vaere
realistisk bygget opp,

med nok kapasitet i og
utenfor sykehuset




Arbeidsgruppe: Delte
hjemler innen gyefaget

Legekunsten har innhentet en kommentar fra Kjersti Anna Berg, enhetsleder i Enhet
for avtalespesialistordningen i Helse Sgr-@st RHF. Berg leder arbeidsgruppen som ser
pa delte hjemler innen gyefaget.

AV: KUERSTI ANNA BERG, ENHETSLEDER | ENHET FOR AVTALESPESIALISTORDNINGEN | HELSE SOR-@ST RHF

Helse Sgr-@st RHF har nedsatt en
arbeidsgruppe som skal se pa delte
hjemler innen gyefaget. Arbeids-
gruppen skal kartlegge muligheter
og utfordringer ved bruk av delte
hjemler og utvikle konkrete forslag til
Igsninger for & ha delte hjemler.

Bakgrunnen for
arbeidsgruppen er en
rapport om kapasitets-
utfordringer innenfor
spesialiteten gye-
sykdommer i Helse
Ser-Jst

Gruppen skal ogsa identifisere og
foresla tiltak for implementering og
evaluering av foreslatte Igsninger.
Bakgrunnen for arbeidsgruppen er
en rapport om kapasitetsutfordringer
innenfor spesialiteten gyesykdom-
mer i Helse Sgr-@st. Rapporten peker
pa ulike utfordringer og tiltak, blant
annet forsgk med delte hjemler som
et tiltak for a beholde spesialisert
kompetanse og dermed kapasitet i
helseforetakene.

Arbeidsgruppen har som mal &
ferdigstille et notat fgrste halvdel av
2025. Etter dette vil det jobbes vide-
re med a videreutvikle og iverksette
foreslatte lgsninger.

Hjemler med samtidig
ansettelse i sykehus

Det er kunngjort to femti prosents
hjemler i @stfold (Moss) med
samtidig ansettelse ved sykehuset
@stfold HF. Det er enna ikke fastsatt
hvem som tildeles hjemlene.

Pa bakgrunn av
erfaringene vi far
gjennom delte hjemler
pa gyeomradet, kan
det ogsa pa sikt vaere
aktuelt & opprette flere
delte hjemler, ved andre
sykehus eller fagomrader

Nar det gjelder delte hjemler som

er mindre enn femti prosent, for
eksempler hjemler pa tjue prosent,
ser arbeidsgruppen pa mulige mater
a innrette dette pa. Det kan ogsa
vaere aktuelt & prgve ut dette, for

Kjersti Anna Berg, enhetsleder for
avtalespesialistordningen i HS@ RHF.
Foto: Helse Sgr-@st RHF

sa a skaffe seg noen erfaringer. Pa
bakgrunn av erfaringene vi far gjen-
nom delte hjemler pa gyeomradet,
kan det ogsa pa sikt vaere aktuelt

a opprette flere delte hjemler, ved
andre sykehus eller fagomrader.
Hovedregelen vil imidlertid veere at
det kunngjgres hele hjemler.
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Helfo kontroll:
CGRP-hemmere pa
bla resept

Helfo gjennomfegrte i 2023 en kontroll av nevrologers dokumentasjon ved sgknad og
forskrivning av migrenelegemidler. 17 av 20 fikk palegg om & endre praksis.

AV: LENE SOGAARD GLOSLIE

| kontrollen ble det trukket ut 20
tilfeldige nevrologer som jobber
utenfor offentlig sykehus. Uttrekket
var ikke basert pa mistanke om feil,
og kontrollperioden var hele 2023.
Dokumentasjonsgrunnlaget for

fem tilfeldige pasienter hos hver av
nevrologene ble undersgkt. Ett ar
etter kontrollen mottok 17 av 20
som ikke hadde dokumentert et
minimum av hodepinedager for alle
sine fem pasienttilfeller, palegg om a
endre praksis.

Ikke tilstrekkelig
dokumentasjon

Jone Owe, nedtrappende overlege
ved nevrologisk avdeling pa Hau-
keland sykehus i Bergen, og junior
i en juniorsenioravtale ved Vagen
spesialistsenter, var blant de 20
nevrologene som ble plukket ut til
Helfos kontroll.

—Jegvar enavde 17 som i etterkant
av kontrollen fikk palegg om a endre
praksis. Ifglge Helfo var diagnosevil-
karene ikke tilstrekkelig dokumentert
i journalen, sier Owe.

Nar vi forvalter store
ressurser er det helt greit
at vi gas etter i ssammene
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Det samme gjaldt de andre som
mottok palegg om endring. Vilkarene
som angar tidligere forebyggende
behandling, var godt dokumentert
hos alle nevrologene.

— Nar vi forvalter store ressurser

er det helt greit at vi gas etter i
sgmmene. Helfo skal kunne lese ut
av journalen at pasienten har kronisk
migrene, at det ikke forekommer
overforbruk av medikamenter, og

at pasienten skal ha prgvd minst tre
forebyggende medikamenter av en
liste pa atte, sier Owe.

Bevisstgjoring om
dokumentasjon

Man blir jo litt bekymret for konse-
kvenser, eller for & miste forskriv-
ningsretten nar man blir plukket ut
til kontroll. Samtidig far ikke palegget
konsekvenser for pasienter eller
pasientvedtak. Jeg oppfatter derfor
reaksjonen som en bevisstgjgring.
Kontrollen var i 2023, og det tok et
ar fgr det kom en reaksjon. At 17

av 20 far palegg sier ogsa noe om
praksis generelt, og jeg er ikke sikker
pa at funnene hadde vart anner-
ledes innenfor sykehus, sier Owe,
som papeker at det ogsa har veert
endringer i praksis underveis.

Tidligere fikk pasienter CGRP-hem-
mere pa livstid, sa et vedtak med
krav om behandlingspause, fgr det til
sist ble innfgrt ettarige vedtak. Ved
fornying ma man nd dokumentere

at medikamentet fremdeles har
effekt, og at pasienten hadde kronisk

: Jone Owe, spesialist i nevrologi, er overlege
ved nevrologisk avdeling pa Haukeland
sykehus i Bergen og junior i en junior-
senioravtale ved Vagen spesialistsenter.
Foto: Privat

migrene ved oppstart. Det skal ogsa
kontrolleres for effekt etter 12 uker
nar pasienten startes opp pa slike
medikamenter, og pasienten ma fgre
kalender.

— For min del hadde jeg ikke godt
nok dokumentert hvor mange av
hodepinedagene som faktisk var
migrenedager hos pasientene, sa
det blir vanskelig for Helfo & lese

ut av journal at pasientene faktisk
hadde kronisk migrene, som de
hadde. Maten vi dokumenterer i
journalen er at vi angir antall gule,
rgde og grénne dager, pa basis av
pasientrapporteringen. Det siste aret
er det lagt mer til rette i appene som
pasientene bruker for a registrere
migrene, slik at migrenedagene
markeres klarere. Det vil ogsa



kunne bidra til at dokumentasjonen i
journalen blir bedre, sier Owe.

Lite gunstige medikamenter
Nar det gjelder medikamentene som
pasientene skal prgve ut, mener
Owe at en del av medikamentene pa
listen ikke er gunstige, szerlig gjelder
det for fertile kvinner. Enkelte av
medikamentene er ogsa uaktuelle

a bruke for gravide kvinner, som
antiepileptika, som er dokumentert
fosterskadelige.

—Jeg mener at disse medikamentene
er kvinnefiendtlige, sier Owe, og
legger til:

— Av atte mulige medikamentgrupper
er det noen som er aktuelle, dersom
det ikke er kontraindisert hos pasien-
ten. Betablokkere fungerer dersom
pasienten ikke har astma, og Sarotex
fungerer dersom pasienten ikke
samtidig benytter antidepressiva.
Dette far man pa bla resept. Derimot
far man ikke innvilget Atacand pa bla
resept, som er et av medikamentene
vi ofte benytter. Det pagar studier
om dette medikamentet na, forteller
Owe, og legger til:

— Det er en del paradokser i dette, og
en del medikamenter jeg ikke bruker
seerlig, som for eksempel Klonidin.

Utproving av medikamenter
Helfo har i sin online sgknadslgsning
mulighet for & begrunne hvorfor

det ikke er aktuelt & benytte et gitt
medikament. Utgangspunktet er at
pasienten skal prgve ut tre typer
forebyggende medikamenter fgr det
kan veere aktuelt for pasienten a fa
foreskrevet CGRP-hemmere eller
botox, altsd mer avansert migrene-
behandling med mer dokumentert
effekt.

— Effektmalet per medikament
kommer etter 12 ukers tid, men
mange pasienter opplever sa mange
bivirkninger at de slutter fgr den
tid. Bivirkningene kommer fgr

man ser effekt. Dersom pasienten
gjennomfgrer utprgvingen uten
avbrudd, tar det ni maneder. For
mange er det ganske fortvilende &
ga gjennom denne utprgvingen. De
fleste aksepterer allikevel at sdnn
er reglene. Og fastlegene er flinke

til & starte opp pasientene pa disse
medikamentene, sier Owe.

Onsker revidering av
reglene

— Reglene vi absolutt skal forholde
oss til burde veaere revidert slik at
spesialisten selv kunne fa mulighet
til & vurdere hva som er best for
pasientene. @konomien spiller
naturligvis en rolle, men enkelte
preparater er fosterskadelige, har
mye bivirkninger, og til dels liten
virkning. Om pasienten kunne
kommet raskere til behandling med
mer effektive preparater, ville man
for pasientens del spare ni maneder
med migrene, sier Owe.

— Samtidig foreligger det ikke lenger
noe krav om en egenpalagt pause,
og den kunne jeg gnske tilbake. Sa
hadde vi kunnet unnga a behandle
pasienter der behovet ikke lenger var
til stede, og ville kunne starte opp
igien f@r tre maneder har gatt hvis
det skulle veere mye migrene.

Migrene er en av de
storste samfunns-
sykdommene, og det er

mange unge pasienter i
alderen 20 til 40-50 ar

Samfunnssykdom

— Migrene er en av de stgrste
samfunnssykdommene, og det er
mange unge pasienter i alderen 20
til 40-50 ar. Dette er pasienter som
gnsker a vaere i yrkesliv, studieliv og
familieliv, men der sykdommen gir
inngripende funksjonssvikt og holder
folk utenfor samfunnslivet, sier Owe,
og legger til:

— Mange far stor effekt av migre-
nemedisin, og kan komme tilbake i
jobb eller skole. Det kan imidlertid
fglge store kostnader med medisine-
ringen. Av den grunn oppleves det
vanskelig & gi en pasient et preparat
pa egenbetaling som koster 4-5000
tusen i maneden. Om det virker, vil
de gnske 3 pafgre seg den kostnaden
over tid.

Mange far stor effekt av
migrenemedisin, og kan

komme tilbake i jobb
eller skole

Tverrfaglig behandling

Det er ogsa sveert individuelt hva
som trigger migrene hos den enkelte
pasient.

— Pasientene har ikke valgt & fa
migrene, de er pafgrt det av ukjente
arsaker. Mange pasienter gj@r ogsa
veldig mye, dokumentert og ikke-do-
kumentert, for & finne ut av hva som
forarsaker migrene i deres tilfelle,
mens andre gjgr mindre. Ulike typer
mat, sgvn eller stress er eksempel
pa triggere, sier Owe, som viser til et
prosjekt om tverrfaglig behandling
fra Ahus, der Kjersti Grgtta Vetvik har
ledet arbeidet.

— Det er et spennende prosjekt,
der man oppnar effekt ogsa med
ikke-medikamentelle metoder,
avrunder Owe.

Skann QR-koden for 3 lese
mer om den tverrfaglige
behandlingen hos Akershus
universitetssykehus:

Artikkelen «Ny behandling hjelper folk
tilbake i jobb» | ahus.no

Skann QR-koden for a lese
Helfos rapport:

Helfos kontrollrapport CGRP-hemmere
pa bla resept

17



Pa den sikre siden

| denne spalten ser vi naermere pa aktuelle og relevante
temaer innen internkontroll, drift og digitalisering. Her
far du faglig innhold, praktiske tips og oppdateringer om
regelverk, rutiner og kvalitetsforbedring.

Ansvarlig bruk av
kunstig intelligens

Kunstig intelligens (KI) er i ferd med & revolusjonere pasientbehandling, gjgre
arbeidsprosesser mer effektive og kan bidra til a redusere feil i en travel hverdag.
Men hvordan sikrer vi at teknologien brukes pa en ansvarlig og trygg mate?

AV: HILDE KALLEKLEV, TRINNVIS

Hva sier regelverket?

— Forelgpig er lite av KI-bruken tydelig
regulert i regelverket. Vi befinner oss i
en overgangsperiode der eksisterende
lovverk delvis dekker KI, men mer
konkrete fgringer vil trolig komme i
2026, ifglge Torgeir Hoff Skavgy.

Forelapig er lite av KI-

bruken tydelig regulert i
regelverket

Torgeir Hoff Skavgy er fastlege, spe-
sialist i allmennmedisin og nestleder
i Norsk forening for allmennme-
disin. Han ble nylig valgt som ny
leder i foreningen, med tiltredelse i
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september 2025. Hoff Skavgy sitter
ogsa i Legeforeningens IT-utvalg og
var medarranggr for Kl-seminaret i
november 2024, hvor Norsk forening
for allmennmedisin og Helsedirekto-
ratet diskuterte regelverk og bruk av
Kl'i allmennpraksis.

Trygg KI-bruk krever mer
enn teknologi

Jorunn Thaulow, spesialist i gre-
nese-hals, forsker ved Universitetet i
Oslo og kommuneoverlege i Oslo, er
0gsa medgrinder og administreren-
de direktgr i KI-selskapet Medbric.
Hun peker pa at det er et stort
behov for bevisstgjgring, opplaering
og undervisning i bruken av kunstig
intelligens:

— Mange ser potensialet i Kl for

mer presise diagnoser og bedre
samhandling. Samtidig er det viktig 3
ikke ukritisk stole pa teknologien. Kl

Torgeir Hoff Skavgy, spesialist i
allmennmedisin og nestleder i Norsk forening
for allmennmedisin. Foto: Thomas Eckhoff

kan bidra til bedre dokumentasjon,
men vi ser ogsa eksempler pa at
journalnotater blir for detaljerte

og omfattende. Det er ikke alt som
ngdvendigvis bgr sta i journalen, sier
Thaulow.



Kunstig intelligens byr pa mange mu-
ligheter, men ogsa ansvar. Thaulow
mener ansvarlig bruk handler om
mer enn tekniske Igsninger:

KI kan vare en stotte,
men ma aldri erstatte den
kliniske vurderingsevnen

— Det handler om kompetanse,
skjgnn og bevissthet. Kl kan veere
en stgtte, men ma aldri erstatte den
kliniske vurderingsevnen. En forut-
setning for a bruke Kl pa en trygg
mate er at teknologien ma forstas
og brukes med innsikt og forstaelse
for dens begrensninger. Brukeren
ma alltid ta eierskap til innholdet

i Kl-genererte notater, og det er
avgjgrende at man gjgr en selvsten-
dig vurdering fgr man anvender
eventuelle foreslatte diagnoser eller
behandlingsforslag.

Dokumentert bruk av KI
Helsevirksomheter mgter gkende
krav til oversikt over informasjons-
verdier, datasystemer og tilganger til
sensitiv informasjon. Dette er viktig
for & oppfylle krav til informasjons-
sikkerhet og personvern, og blir enda
viktigere med den gkende bruken

av KI.

For a gjgre dette enklere, har
TrinnVis forhandsutfylt teknisk

informasjon fra Kl-leverandgrer.

Det betyr at du slipper a legge inn
tekniske detaljer manuelt, og i tillegg
far du automatisk forslag til risikovur-
deringer for bruk av Kl-verktgy.

— Vi ser at mange tar i bruk Kl-verk-
tgy uten 4 tenke godt nok gjennom
hvordan teknologien brukes. Hos
TrinnVis er vi dedikerte til 3 gi bedrif-
ter stgtte og verktgyene de trenger
for ansvarlig og tryggere bruk av K,
sier Siren Skjold Olsen, daglig leder i
TrinnVis.

Det har veert et tydelig behov for
retningslinjer knyttet til bruk av

Kl i helsepraksis. For 8 mgte dette
behovet har TrinnVis utviklet nye
retningslinjer, rutiner og risikovurde-
ringer. Systemet oppdateres fortlg-
pende i takt med nye lovkray, slik at
du som bruker alltid har tilgang til
oppdatert og palitelig veiledning.

Jorunn Thaulow, spesialist i gre-nese-
hals, forsker ved Universitetet i Oslo og
kommuneoverlege i Oslo. Foto: Privat

Om du har innspill til saker eller
tema som du gnsker a fa belyst til
neste spalte kan du kontakte:
hilde@trinnvis.no

Tips til tryggere bruk av KI i praksis
e Kartlegg hvilke Kl-verktgy som er i bruk hos deg

e Registrer verktgyene med teknisk informasjon og gj@ér ngdvendige

risikovurderinger

e Sgrg for at bade du og dine ansatte far god opplaering i hvordan KI

skal brukes

¢ Informer pasientene nar Kl-verktgy benyttes i konsultasjonen

e  Veer bevisst pa hva som dokumenteres — unnga for mye detaljer i

journalen

Hold deg oppdatert pa regelverk og faglige anbefalinger
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Helsenorge for

avtalespesialister

Avtalespesialister har na muligheten til a ta i bruk Helsenorge for 8 administrere
timeavtaler og kommunisere med pasienter.

AV: STIAN BJORSHOL, PRODUKTOPPDRAGSLEDER FOR OPPDRAGET HOS HELSENORGE | NORSK HELSENETT

Helsenorge er den offentlige nettsi-
den for informasjon om og tilgang
til helsetjenester for innbyggere

i Norge. Tjenestene utvikles med
mal om a skape mer sammenheng
og kvalitet i pasientenes mgte

med helsetjenesten, samtidig som
de avlaster helsepersonell ved &
effektivisere arbeidsprosesser og
redusere administrativt arbeid. Etter
flere ars erfaring med Helsenorge for
fastleger, utvides funksjonaliteten
slik at ogsa avtalespesialister kan
koble seg pa Helsenorge.

Pridok og Webmed er de
forste EPJ-leverandgrene
som har integrert stotte
for Helsenorge for
avtalespesialister

Pridok og Webmed forst ut
Pridok og Webmed er de fgrste
EPJ-leverandgrene som har
integrert stgtte for Helsenorge for
avtalespesialister. Avtalespesialister
som bruker disse, kan na ta i bruk
Helsenorge i sitt arbeid. Infodoc
startet 3 pilotere Igsningen for sine
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fgrste virksomheter i mai, og flere
leverandgrer forventes & fglge etter i
tiden som kommer. Per mai 2025 er
det 21 kontorer som bruker Webmed
og 50 kontorer som bruker Pridok
som har tatt i bruk Helsenorge for
avtalespesialister.

Erfaringer fra kontorer som
har tatt i bruk Helsenorge
Helsenorge for avtalespesialister
har veert i begrenset utprgving
siden sommeren 2024. De testede
funksjonene inkluderer:

e Motta, se og avbestille time:
Pasientene kan administrere sine
timeavtaler via Helsenorge.

e Motta melding: Pasientene kan
motta beskjeder og informasjon
direkte fra avtalespesialisten.

e Sende e-konsultasjon og e-kon-
takt: Pasientene har mulighet til
a sende helserelaterte spgrsmal
(e-konsultasjon) eller administra-
tive henvendelser (e-kontakt) til
klinikken.

Serlandsklinikken var
det forste pilotkontoret
som testet Helsenorge for
avtalespesialister

Serlandsklinikken var det fgrste
pilotkontoret som testet Helsenorge
for avtalespesialister, og tok i bruk
Igsningen i august 2024. Klinikken,
som bruker Webmed, rapporterer at
de fleste av deres pasienter allerede
er aktive brukere av Helsenorge, noe
som har gjort overgangen til den nye
Igsningen enkel.

— Erfaringene med innfgringen av

Helsenorge for avtalespesialistene
har stort sett vaert sveaert positive,

sier Alf Bjarne Lilleaas, spesialist i

gre, nese og halssykdommer.

Erfaringene med inn-
foringen av Helsenorge
for avtalespesialistene
har stort sett vart sveert
positive

Han fremhever sikkerheten som

en av de stgrste fordelene, spesielt
muligheten til & sende meldinger

til pasientene, som histologisvar,
bildediagnostikk og laboratoriesvar
pa en sikker mate. Dette har erstattet
tidligere usikre SMS-Igsninger.



Produktoppdragsleder for oppdraget hos
Helsenorge i Norsk helsenett, Stian Bjgrshol.
Foto: Norsk helsenett

Klinikken opplever ogsa en effek-
tivisering av kommunikasjonen
med pasientene. Funksjonen for
toveis-kommunikasjon gjgr det
enkelt & fa svar fra pasientene nar
det er ngdvendig, noe som bidrar
til en smidigere informasjonsflyt.
Samtidig fremhever de muligheten
for enveismeldinger som et viktig
verktgy.

— Muligheten for enveismeldinger
ved behov gir oss fleksibilitet og
raskere informasjonsflyt, samtidig
som det reduserer kostnader knyttet
til porto og SMS, sier Lilleaas.

Lilleaas trekker ogsa frem nytten

av e-kontakt, spesielt fordi det er
mulig & sende vedlegg direkte til

pasientene.

Pilotkontor for Pridok

Sola @NH klinikk, som var pilotkontor
for Pridok, tok i bruk Helsenorge i de-
sember 2024. Klinikken rapporterer
lignende erfaringer med Igsningen.

— Pasientene kan logge seg inn pa

én plattform for a finne informasjon

om timen sin, inkludert tidspunkt og
sted, sier Siren M. Haegeland, spesia-
list i gre, nese og halssykdommer.

Haegeland fremhever ogsa Helsenor-
ge som en trygg kanal for a utveksle
meldinger og beskjeder, med

Alf Bjarne Lilleaas, spesialist i gre, nese og
halssykdommer ved Sgrlandsklinikken.
Foto: Sgrlandsklinikken

sporbarhet som sikrer dokumenta-
sjon. Klinikken har opplevd betydelig
lavere utgifter til SMS-kommunika-
sjon og setter pris pa fleksibiliteten i
Igsningen.

— Vi kan selv velge hvilke tjenester vi
gnsker a tilby, og har for eksempel
valgt & ikke apne for direkte time-
booking.

Erfaringene fra pilotkontorene

har ogsa avdekket enkelte forbe-
dringsomrader og @gnsker for videre
utvikling. Disse innspillene tas med i
det videre arbeidet med & forbedre
og utvide funksjonaliteten i Hel-
senorge for avtalespesialister.

Funksjonalitet i Helsenorge
for avtalespesialister
Pasientene far muligheten til &

motta, se og avbestille timer direkte
pa Helsenorge. Pasientene vil fa en
automatisk paminnelse om timen fire
dager fgr avtalen. For pasienter som
har fastleger som bruker Helsenorge,
vil dette vaere kjente mater 3 kommu-
nisere med helsepersonell pa.

Hvis avtalespesialisten velger a akti-
vere dialogfunksjonen, far pasiente-
ne mulighet til 3 sende meldinger via
Helsenorge. Disse meldingene kan
veere av to typer:

Siren M. Haegeland, spesialist i gre, nese og
halssykdommer ved Sola @NH klinikk, deltok i
Pridok sin pilot. Foto: Sola @NH klinikk

e E-konsultasjoner: Helserelaterte
sp@rsmal som krever oppfeglging
fra avtalespesialisten.

¢ Administrative henvendelser:
Spgrsmal som ikke er helsere-
laterte, for eksempel praktiske
forespgrsler til resepsjonen.

Avtalespesialister har ogsa mulighe-
ten til 3 sende enveismeldinger til
pasientene, der pasienten ikke kan
svare direkte. Hvis pasienten har
spgrsmal til informasjonen som er
sendt, ma de ta kontakt med konto-
ret pa den maten som er etablert for
dialog i dag.

Nar en pasient mottar en time eller

en melding fra avtalespesialisten, opp-
rettes det automatisk en helsekontakt
pa Helsenorge. Denne helsekontakten
gj@r at pasienten finner informasjon
og kan kontakte avtalespesialisten ved
behov, alt samlet under “Helsekontak-
ter” i Helsenorge.

Kommende funksjoner

for avtalespesialister som
bruker Helsenorge

Det utvikles for flere funksjoner bade
for pasient og for avtalespesialister.
Blant annet gi pasienter mulighet til
a bestille time direkte via Helsenor-
ge, samt be om endringer

pa oppsatte timeavtaler.

Pasienten kan da oppgi

gnskede tidspunkter
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Eksempelbilder:

HELS®

norge =Mmr Qs

< Timeavtaler

Antatt varighet: 25 min
Oppmotested: Testgata 62, Inngang pd baksiden

Behandler: Use Johansen
Status: @ [ /delt

Legg | egen kalender

Administrer timen

Drives av Norsk helsenett SF

eller tidspunkter som ikke
passer. Dette gir gkt fleksi-
bilitet og bedre tilpasning
for pasientene, og mindre
administrativt arbeid for klinikkene.

Det utvikles for flere
funksjoner bade

for pasient og for
avtalespesialister

Fgr sommeren vil det ogsa bli mulig
for avtalespesialister a legge ved
vedlegg til timeavtaler som sendes til
pasientene via Helsenorge. Dette kan
brukes til & sende viktig informasjon
eller dokumenter som pasienten
trenger fgr timen, noe som vil bidra
til bedre forberedelse og mer effektiv
oppfelging.

22

Time gjeider: Undersokelse av vedvarende bihulebetennelse

& TeraMansen v |3+ loggut

3. oktober 2025 kl. 09:30: Time hos Spesialistsenteret Ullern

En annen funksjon som er pa vei,

er muligheten for pasienter a be
avtalespesialister om reseptfornyelse
direkte via Helsenorge. Avtale-
spesialisten kan da fornye resepter

i sitt EPJ-system, uten at pasienten
trenger a mgte opp fysisk.

— Dette er viktige steg mot en
enklere hverdag for bade pasienter
og avtalespesialister, og vi ser frem
til & utvikle flere gode lgsninger i
tiden fremover, sier Stian Bjgrshol,
produktoppdragsleder i Helsenorge.

Hvordan komme i gang med
Helsenorge

For a ta i bruk Helsenorge, ma
EPJ-systemet du bruker stgtte
integrasjon med Helsenorge.

@nsker du mer informasjon om
hvilke tjenester som er tilgjengelig,
hvordan komme i gang eller gnsker
a se veiledningsmateriale, finner du
dette pa nhn.no.

HELSe = Q >
norge Meny Varsler Logg ut
8 Tora Hansen v

< Forside

3. oktober 2025 kl. 09:30: Time
hos Spesialistsenteret Ullern

Antatt varighet: 25 min

Oppmetested: Testgata 62, inngang pa
baksiden

Time gjelder: Undersokelse av vedvarende
bihulebetennelse

Behandler: Lise Johansen

Status: @ Tildelt

[ Leggiegen kalender]

Administrer timen

X Avbestill time

23327000

Veiledning helsenorge.no

Hjelp og kontakt

English Sami
Om Helsenorge

Personvern og nettsikkerhet

Tilgjengelighetserklaering

Last ned Helsenorge-appen

Drives av Norsk helsenett SF

Skann QR-koden for a lese mer pa
nettsidene til Norsk helsenett




Fellesmote mellom PSL
og Overlegeforeningen

Den 26. mars var det felles styremgte mellom PSL og Overlegeforeningen (OF). Dette
er en arlig foreteelse og er alltid nyttig og hyggelig.

AV: YNGVILD SKATUN HANNESTAD, LEDER PSL

Denne gangen brukte vi mest tid pa
a diskutere Yrkesforeningsutvalgets
rapport.

Yrkesforeningsutvalget har lagt frem
flere forslag som strekker seg fra a
ikke gjore noen endringer, til mer
radikal omlegging av yrkesforenings-
aksen. Et av alternativene innebaerer
at PSL slas sammen med Overlege-
foreningen. Fellesmgtet var en fin
anledning til & diskutere gjennom
fordeler og ulemper med en slik
Igsning. Som «organspesialister» har
vi allerede et godt samarbeid med
Overlegeforeningen i helsepolitiske
saker som bergrer begge medlems-
gruppene, og ville nok kunne finne
sammen i en felles forening.

Nzeringsdrivende
spesialister

En ivaretakelse av naeringsdrivende
spesialister innen Overlegefore-
ningen vil imidlertid kreve egne
strukturer som innehar kompetanse
og tid til PSL- medlemmenes behoy,

som skiller seg fra de tariffomradene
og saksforholdene som Overlege-
foreningen per i dag handterer. Det
er ikke gitt at en sammenslaing ville
gi en organisatorisk og/eller gko-
nomisk besparelse. (PSL-styret har
siden sendt inn hgringssvar der vi gar
inn for en modell der PSL bestar som
egen forening).

Ventelofteprosjektene
bergrer og inkluderer

bade sykehusleger og
avtalespesialister

Ventetidsloftet

Ventetidslgftet var ogsa tema pa mg-
tet. Ventelgfteprosjektene bergrer
og inkluderer bade sykehusleger og
avtalespesialister. | flere helseregio-
ner har det vaert mgter mellom HFe-

Pin

Yngvild Skatun Hannestad, leder PSL.
Foto: Thomas B. Eckhoff | Legeforeningen

ne og avtalespesialistene, og revisjon
av samarbeidsavtalene. @kt kontakt
gir bedre kjennskap blant spesialister
henholdsvis i og utenfor sykehus om
arbeidsmengde, pasientpopulasjon
og utfordringer «de andre» mgter i
sin arbeidshverdag — og muligheter
for bedre samarbeid.

Endelig har PSL ogsa fatt sin egen pin! Etter at vi har vaert litt misunnelige
pa de andre (stgrre) yrkesforeningene sine fine tilhgrighetsmarkgrer
bestilte vi i vinter pins bade med nal og magnet. Alle som var pa arsmgtet,
kunne fa seg en pin, og spesielt for alle tillitsvalgte er den fint & ha pa seg

nar man representerer foreningen.
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PRAKSISBESUK

ynekologer 1 nord

Nordlands eneste gynekologer i avtalepraksis kan sannsynligvis ogsa skilte med

Boddgs beste utsikt.

AV: LENE SOGAARD GLOSLIE

Beliggende i indre havn i hjertet av
Bodg, er utsikten upaklagelig. Med
utsyn mot kystlandskap og idylliske
hus i bathusstil, badstue pa vannet
og rigger som byr pa havgrnsafari i
Bodgs skjeergard, har gynekologene
i Sjggata 1 kanskje Bodgs beste
polikliniske beliggenhet.

De er ogsa de eneste av sitt slag i
Nordland.

Vi er de eneste avtale-
spesialistene innen
gynekologi i Nordland.
Det er ingen andre
mellom oss og
Trondheim, og vi er
ogsa de eneste nord for
Trondheim for Harstad

— Vi er de eneste avtalespesialistene
innen gynekologi i Nordland. Det er
ingen andre mellom oss og Trond-
heim, og vi er ogsa de eneste nord
for Trondheim fgr Harstad, forteller
Irina Eide og Marianne Larsen
Helland, som tok valget om samlo-
kalisering av sine to klinikker Bodg
Gynekologiske klinikk og Gynekolog
Helland AS for tre ar siden, i februar
2022.

Samlokalisering — en
prosess

Veien dit gikk for Eide sin del
gjennom en junioravtale med Age
Steffensen i 2012-2014, fgr hun
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gikk over til solopraksis i 100 %
driftsavtale med Helse Nord. Helland
var ogsa tidligere samlokalisert med
andre behandlere, og i prosessen
mot samlokalisering med Eide tok de
to gynekologene seg god tid.

— Vi har erfart at det Ignner seg a
planlegge godt og bruke god tid

pa planleggingsfasen fgr man slar
seg sammen. Det handler om 3 ha
tenkt igjennom hvordan avtalen skal
veere, slik at man unngar uenighet i
etterkant, sier Helland.

— Nar vi snakket i forkant, gnsket

vi begge a finne en ny Igsning, og

for Mariannes del var det en god
Igsning a kunne flytte pa seg. Det er
verdifullt & vaere sammen, ha rom
for faglige diskusjoner, og kunne dele
pa alt, sier Eide, og legger til:

Det er verdifullt & veere
sammen, ha rom for
faglige diskusjoner, og
kunne dele pa alt

— Vi klarer oss godt med en sekreteer,
hun er flink, og vi gar godt sammen
alle tre.

Drift av klinikkene

— Vi er organisert i to aksjeselskap,
men har fordelt ansvar for felles
kostnader i et ansvarlig selskap med
delt ansvar (DA). Dette er ting som
strgm, renhold og Ignn til helsese-
kretaer. Vi opprettet Bodg Gyn DA,

etter rad fra regnskapsfgrer, forteller
Helland.

De to klinikkene deler store og roms-
lige lokaler, som rommer to kontorer,
et felleskontor med lunsjplass,

et undersgkelsesrom til hver av
gynekologene, kjgkken, resepsjon og
renholdsrom. | tillegg har de en egen
plass der pasientene kan legge seg
ned om de skulle bli darlige.

— Vi har leiekontrakt for lokalene
for to ar fremover. Siden byggets
nye eiere gnsker a totalrenovere,
vil vi dessverre miste utsikten og
kontorene om to ar, og befinne oss
pa flyttefot, forteller Eide.

— Mange pasienter gar fortsatt feil
selv tre ar etter at vi slo oss sammen,
sa flytting er ikke noe man gnsker a
gj@re for ofte, skyter Helland inn.

Utstyr og investeringer
Klinikkene er godt utstyrt, med blant
annet moderne ultralydapparater av
hgy kvalitet. Hver av gynekologene
har sitt apparat. Dekontaminator

for vask av utstyr er ogsa dyrt, og
representerer en stor investering.

En ny investering er ogsa underveis,
som vil bidra til 3 gjgre undersgkelse-
ne enklere for pasientene.

— Vi har bestilt to nye og fine
gynekologstoler fra Tyskland. Disse
blir mer fleksible og tilpasset alle
aldersgrupper, forteller Eide.

Pasientgrunnlaget
Gynekologene dekker et stort
omrade, og mottar pasienter fra hele
Nordland og Helgelandskysten. Fra
Steigen til Hamargy, og fra Narvik til
Lofoten.



hjertet av Bodg. Foto: Lene Sggaard Gloslie

Ann-Kristin Kvarsnes (foran). Bak fra venstre:
Marianne Helland og Irina Eide.
Foto: Lene Sggaard Gloslie

Vi bor et sted med
mye veaer og vind, sa
vi ma ta hgyde for at
storm og uvaer kan
fore til innstillinger
og forsinkelser for
pasientene

4\

| resepsjonen mgtes pasientene av helsesekretaer

e
Marianne Helland og Irina Eide, gynekologer i avtalepraksis,er samlokalisert i Sjggata 1 i indre havn i

Undersgkelsesrommene er godt utstyrt. Foto: Lene Sggaard Gloslie

— Vi bor et sted med mye veer og
vind, sa vi ma ta hgyde for at storm
og uveer kan fgre til innstillinger og
forsinkelser for pasientene, forteller
Helland.

Klinikkene til Eide og Helland tar
imot henviste pasienter fra fastle-
ger med de fleste gynekologiske
problemstillinger. De dekker ogsa
alle aldersgrupper. Av gravide, er
det hovedsakelig tidliggravide der

det har oppstatt problemer, som
henvises til klinikkene.

Noen av klinikkenes oppgaver er
blant annet a forberede pasienter
som skal til IVF i Tromsg eller Trond-
heim. Det innebaerer en lang reise.

— Pasientene ma til poliklinisk konsul-
tasjon mange ganger fgr eggene

blir modne. De er takknemlige for a
kunne komme til oss, og sparer mye
pa reising, avrunder Eide.
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Deler av delegasjonen pa plass utenfor Finansdepartementet pa fgrste forhandlingsdag.
Foran fra venstre Hanne Riise-Hanssen, advokat/seksjonssjef i Avdeling for jus og arbeidsliv i Legeforeningen, Anne-Karin Rime, Legeforeningens
president, Yngvild Skatun Hannestad, leder PSL.

Bak fra venstre Nils Kristian Klev, leder AF og Legeforeningens visepresident, Torstein Sakshaug, styremedlem AF-styret, Anders Prestmo, styremedlem
PSL-styret og Hans Christian Myklestul, nestleder AF. Foto: Legeforeningen

Forhandlingene om

normaltaritfen

— en stemningsrapport

Arets forhandlinger om normaltariffen startet 13. mai og skal veere ferdig innen 1. juli.

AV: YNGVILD SKATUN HANNESTAD, LEDER PSL

Utvalget som forhandler normal-
tariffen kalles Tariffutvalget og

ledes av presidenten. | utvalget er
det representanter fra fastlegene,
samfunnsmedisinerne og oss avtale-
spesialister. Legeforeningens Jus og
arbeidslivsavdeling forbereder saker
og bistar i forhandlingene. Innspill
PSI har fatt inn fra Takstutvalget er
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basis for de kravene som PSL har lagt
inn i kravbrevet som er oversendt
motparten.

Progresjonen i
forhandlingene

Fgrst forhandles rammen for
oppgjgret. Rammen forhandles felles
for fastleger og avtalespesialister.

Det avtales avsetninger til ulike
fond (blant andre utdanningsfond
og SOP), og det settes av penger til
EPJ-Igftet. Rammen er summen av
egenandeler, refusjoner, tilskudd
og fond. Nar rammen er avtalt,
drgfter partene hvordan pengene
som ikke gar til fond eller tilskudd,
skal fordeles pa takster. Denne



&

Forhandlingsdag 4. Takstfordelingen er i gang. Samlet delegasjon i et mgterom i Helsedepartementet. Liten spisepause mellom slagene.
Foto: Legeforeningen

A0 N

Anders ved godt mot!
Foto: Yngvild Skatun Hannestad

AF’erne i dyp konsentrasjon — detaljene er
viktige. Foto: Yngvild Skatun Hannestad

Pa slutten av en lang dag 4 med mye pa
plass, men fortsatt Igse trader i oppgjgret for
avtalespesialistene; Yngvild og Anders med
sveert god stgtte fra (fra venste) Jgrgen og
Hanne. Foto: Legeforeningen

fordelingen forhandles hver for seg
for fastlegene og avtalespesialistene,
men med samarbeid/koordinering
hvis det er aktuelt & endre pa takster
som gruppene har felles.

Nils Kristian og Jgrgen (Jgrgen Hellwege, spesialradgiver i Legeforeningen) er tallknuserne i arets
forhandlingsdelegasjon. Foto: Yngvild Skatun Hannestad

Gjengen som forhandler for fastlegene; Hans Christian, Ole Johan (Ole Johan Bakke, LSA), Torstein
og Nils Kristian. Foto: Yngvild Skatun Hannestad

Driftstilskuddet for avtalespesialister
gkes hvert ar med den samme
prosentsatsen som rammegkningen
(avtales gjennom Statsavtalen).

Fordi normaltariffen er en forskrift,
er det ingen tvisteordninger ved

uenighet og ingen nemd eller
streikemulighet.

| skrivende stund er rammen avtalt

og takstfordelingen i gang. Informa-
sjon sendes ut nar oppgjgret er klart.
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Det nyvalgte styret i PSL. Fra venstre: Erik Waale Naess (ny), Alexandros L. Stefou, Ellen Jaatun (ny), Morten Mangersnes, Yngvild Skatun Hannestad,
Stein Helge Glad Nordahl og Tor @ivind Grgndahl. Foto: Tor Martin Nilsen | Legeforeningen

Arets administrasjons-
kurs og arsmgate

PSLs administrasjonskurs og arsmate gikk av stabelen 24. og 25. april i Bodg -
med et solid faglig program, gode diskusjoner og sosialt samveer.

AV: LENE SOGAARD GLOSLIE

Arsmgtet ble som vanlig et viktig
punkt pa programmet, og Yngvild
Skatun Hannestad fikk fornyet tillit
som leder av PSL.

— Jeg er takknemlig for tilliten, og
ser frem til 3 fortsette arbeidet med
a styrke avtalespesialistordningen, og
sikre gode rammevilkar og arbeids-
forhold for bade avtalespesialister
og helprivate spesialister over hele
landet, uttaler Skatun Hannestad og
legger til:

— Vi skal jobbe for a vise at vi ikke
er et supplement, men en integrert
og ngdvendig del av den offentlige
spesialisthelsetjenesten.

Dagens Medisin: Skatun Hannestad
gjenvalgt som PSL-leder
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Nytt styre i PSL

Det ble ogsa valgt et nytt styre, som
trer sammen i september. Yngvild
Skatun Hannestad far med seg
fglgende styremedlemmer i den
kommende perioden:

Erik Waale Naess (ny), Alexandros
L. Stefou, Ellen Jaatun (ny), Morten
Mangersnes, Yngvild Skatun Hanne-

stad, Stein Helge Glad Nordahl og Tor

@ivind Grgndahl.

Styremedlemmene Sivi Elisabeth
Haugen Rosendahl og Anders
Prestmo valgte & ga ut av styret for
kommende periode.

Administrasjonskurset
Administrasjonskurset bgd pa blant
annet innsikt i SOP-regelverket,
takster, avtaleformer og viktige
rettigheter for spesialister bade med
og uten driftsavtale.

Per Arne Dahl inspirerte med
refleksjoner om hvordan vi kan ta
vare pa oss selv og hverandre i en

Yngvild Skatun Hannestad fikk fornyet tillit
som PSL-leder.
Foto: Tor Martin Nilsen | Legeforeningen

krevende hverdag. Nina Hetland ga
oss verktgy for de ngdvendige — og
ofte krevende — samtalene, mens
Anna Blom Rian minnet oss pa hvor
stor forskjell gode tilbakemeldinger
kan gjgre.

Til slutt fikk vi et spennende blikk
inn i fremtiden med temaer som
kunstig intelligens, automatisering
og digitale verktgy i spesialistpraksis.



Godt oppmate fra nye PSLere

Ferske PSLere hadde ogsa funnet veien til Bodg, der de hentet erfaringer og leerdom

til sine nye praksiser. Vi har snakket med et knippe av dem.

AV: LENE SOGAARD GLOSLIE

Tina Shagufta Kornmo, urolog, hadde
mange ar bak seg i sykehus, fgr hun
1. april i ar gikk inn i en junior-seni-
oravtale i OvernKlinikken i Hokksund.
Parallelt med en gradvis opptrapping
i juniorstillingen, jobber Kormo med
et forskningsprosjekt.

— Jeg ble anbefalt av senior a dra pa
PSL-kurs, og jeg opplever at det er
nyttig a veere her. Det tar tid 3 kom-
me inn i hvordan avtalespesialister
jobber, og i det a vaere selvstendig
nzeringsdrivende. Pa sykehus blir det
mer akutte hendelser og operasjo-
ner, mens man i avtalepraksis blir
fgrsteinstans, og tar seg av utred-
ning, smakirurgi og kontroller. Det er
fint @ kunne jobbe pa en annerledes
mate, og mer autonomt. Jeg hadde
ogsa hgrt mye bra om praksisen jeg
overtok, og jeg liker a jobbe med
pasientgruppen, sier Kornmo.

Tina Shagufta Kornmo, spesialist i urologi, og
Nina-Iren Trenning, spesialist i fodselshjelp og
kvinnesykdommer. Foto: Lene Sggaard Gloslie.

Fra venstre: Helle
Marie Sgbstad, Tor
@yvind Hummelsund
og Agnes Szedera
starter i nyopprettede
psykiatrihjemler. Foto:
Lene Sggaard Gloslie

Nina-Iren Trenning kom fra stillingen
som overlege pa fgdeavdelingen pa
St. Olavs Hospital, da hun i oktober
2024 overtok hjemmelen i Sentrum
Gynekologi i Trondheim. Hun har
ogsa med seg erfaring fra privat-
praksis ved Baasland-Klinikken, der
hun jobbet ved siden av sykehus-
stillingen.

— Det var en lang sgknadsprosess,

og da jeg overtok hjemmelen i Gaia
gynekologi, var det en solopraksis.
Jeg flyttet i samlokalisert praksis med
Stig Pedersen i Sentrum gynekologi
fra januar, og opplever at det er
mange fordeler ved det. Det er

fem avtalespesialister i gynekologi

i Trondheim, og de anbefalte meg

a melde meg inn i PSL og a delta pa
kurs sa fort som mulig. Det har veert
veldig nyttig, og jeg har tatt til meg
alt av informasjon, forteller Trenning.

God representasjon fra
Maore og Romsdal

Fra Mgre og Romsdal stilte tre
nyslatte avtalespesialister i psykiatri
som forelgpig ikke hadde startet opp
i praksis. Alle tre skal inn i nyoppret-
tede hjemler i juli og august, og de
tok turen til Bodg for 3 fa med seg
nyttig og relevant leerdom, og treffe
erfarne avtalespesialister.

Helle Marie Sgbstad og Tor @yvind
Hummelsund vil starte opp samme
sted, og gar inn som leietakere i et
stort fellesskap i Medi3 i Alesund.

— Det er en god Igsning for oss, der
alt er tilrettelagt, med universell
utforming og tilgang til mange kolle-
gaer, sier Hummelsund, som mener
administrasjonskurset har vaert en fin
introduksjon til en ny verden.

— Det er nyttig a treffe folk som

har vaert i gamet lenge, og det har
vaert mye relevant informasjon, sier
Hummelsund.

—Jeg har snappet opp mye nyttig og
praktisk. | tillegg var det fint & hgre
om ivaretakelse av hverandre, og fint
at det ogsa ble vektlagt, sier Sgbstad.

Agnes Szedera starter opp sin praksis
i Kristiansund i august, og sier seg
enig med kollegaene i at kurset har
veert veldig nyttig, og at det har veert
hyggelig a bli mottatt pa en god mate
pa PSL-kurs.

— Jeg gleder meg, og ser optimistisk
pa oppstarten.
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Nytt medlemstilbud
for spesialister uten
driftsavtale

P& arets administrasjonskursi Bodg 24. - 25. april 2025 ble det for fgrste gang
arrangert kurs med fokus pa rettslige forhold som er seerlig relevant for medlemmer

uten offentlig driftsavtale.

AV: SIRI NAESHEIM, SPESIALRADGIVER, AVDELING FOR JUS OG ARBEIDSLIV, LEGEFORENINGEN

Kurset er ledd i en langsiktig strategi
— bade for a gke engasjementet blant
denne gruppen av vare medlemmer,
og bidra til 3 gjgre Legeforeningen
mer relevant for spesialister som
jobber utenfor den offentlige
helsetjenesten.

Det var 18 pameldte til kurset. Kurset
ble holdt av seksjonssjef Hanne
Riise-Hanssen og spesialradgiver

Siri Naesheim fra Legeforeningens
Avdeling for jus og arbeidsliv.

Deltakerne pa kurset hadde tilknyt-
ning til ulike deler av den private
helsetjenesten, og det var derfor et
stort spenn i det foredragsholderne
snakket om. Pa programmet stod
informasjon om Legeforeningens ar-
beid med kollektive avtaler for leger
tilknyttet private helseinstitusjoner,
rad i forbindelse med eget arbeids-
forhold, legen som arbeidsgiver, NPE
og regulering og tilskuddsklasser,
prising og markedsfgring av private
helsetjenester, kosmetisk kirurgi

— kosmetisk behandling og merver-
diavgift, og handtering av klager.

Det var stort engasjement og mange
spgrsmal, og flere ga uttrykk for

at kurset gjerne kunne veert enda
lenger. PSL og Legeforeningen plan-
legger a gjenta et lignende program
neste ar. Innspill til tema kan sendes
til psl@legeforeningen.no.
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Kurset ble holdt av (fra venstre) spesialradgiver Siri Naesheim og seksjonssjef Hanne Riise-Hanssen
fra Legeforeningens Avdeling for jus og arbeidsliv. Foto: Lene Sggaard Gloslie



OVERSIKT TILLITSVALGTE

STYRET OG SEKRETARIATET I PSL

Leder
Yngvild Skatun Hannestad

Nestleder
Stein Helge Glad Nordahl

Medlem
Alexandros Lazaros Stefou

Medlem
Morten Mangersnes

Medlem

Sivi Elisabeth H. Rosendahl

Medlem
Tor @ivind Grgndahl

Medlem
Anders Prestmo

Sekretariatsleder
Pal Alm-Kruse

Sekretaer
Anna Sundberg

LANDSRADET - LOKALTILLITSVALGTE (2023-2025)

Akershus
Frgydis Olafsen
Kjetil Unger Norveel
(vara)

Aust-Agder
Frode Kristiansen
Erlend Sgdal (vara)

Buskerud
Kolbjgrn Kasin

Hedmark
Margrethe E. Kjglseth
Fredrik Eng (vara)

Hordaland
Christopher Riley
Asta Meland Lysebo
(vara)

Mpore og Romsdal
Erik Dyb Liaaen

Kristine Lund-Hanssen
(vara)

Nordland
Anne Karin Forshei

Nord-Treondelag
Anders Prestmo

Oppland
Leif Erik Erdal
Jgrgen Braband (vara)

Oslo

Even Holt

Geir Slapg (vara)
Heidi Husby (vara)

Rogaland
Finn Finsnes
Tore Bru (vara)

Sogn og Fjordane
Christopher Riley

Sor- Trondelag
Anders Prestmo
Tone Dorthe Sletten (vara)

Telemark
Kristine Klovning

Troms/Finnmark
Morten Mangersnes
Eivind Bjerkas (vara)

Vest-Agder

Anne Hjgrdis Lindtner
Noraas

Gunvald Eivindson (vara)

Vestfold

Johanna Molin

Ostfold
Kristian Bjgrgul
Alexandros Stefou (vara)

TAKSTUTVALGET PSL (2023-2025)

Anestesiologi:
Gisle Granhus

Barnesykdommer
Martha Gravelsaether

Fadselshjelp- og
kvinnesykdommer
Morten Mangersnes

Hudsykdommer
Lena Oleana Myhre

Indremedisin
Jon Andrew Hardie

Kirurgi/urologi
Krisitan Bjgrgul

Psykiatri
Erik Waale Naess

Revmatologi
Ellen Sauar Norli

Ore-nese-
halssykdommer
Robby Roarsen

Oyesykdommer
Kristen Realfsen

Nevrologi
Karen Herlofsen

Norsk
gastroenterologisk
forening

Georg Gjorgji Dimcevski

For kontaktopplysninger, se nettsiden.
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PSL takker for godt oppmete | Bodo
og onsker velkommen til

ADMINISTRASJONSKURS
0G ARSMOTE 2026

Sett av

Clarion Hotel Oslo, angﬁgﬁé
Barcode
Dronning Eutemias gate 15, 0191 Oslo

Mer informasjon kommer!



