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Helse for framtida

Et halvt ar er gatt siden
sykehusreformen ble inn-
fort og staten overtok
ansvaret for sykehusene i
Midt-Norge. Det som var
ni sykehus administrert
under tre ulike fylkeskom-
muner er na samlet under
en felles hatt — og ledes
av Helse Midt-Norge RHF.
Konsernet bestar i dag av sju datter-
foretak eller helseforetak, alle selvsten-
dige enheter. Var oppgave pa Stjprdal
er a sette overordnete mal for virksom-
heten. I lgpet av de neste tre arene
skal pasientene i Midt-Norge slippe
uverdig venting, det skal bli slutt med
senger i sykehuskorridorene og vi skal
ha god gkonomistyring. Denne varen
har vi reist Midt-Norge rundt for a mote
medarbeidere og diskutere hvordan vi
skal sette reformen ut i livet. Vi har
blitt mott med et stort engasjement og
en oppslutning som styrker oss i troen
pa at vi i fellesskap skal fa dette til.

Da vi overtok ansvaret for sykehusene i
januar i ar stod det 50 000 mennesker i
ko i Midt-Norge. Ved utgangen av juni
er tallet redusert med noen tusen, og
innen aret er omme skal det ikke vaere
flere enn 35 000 i ko ved vare sykehus.
Et ambisigst mal vil mange si, all den
stund kgene har vaert omtrent konstan-
te de siste 15 drene. Vart svar er at der-
som vi ikke vager a sette oss hoye mal
vil vi heller aldri na dem. Derfor har vi
ogsa fokusert uverdigheten ved det a
vaere korridorpasient. Dette er et saer-
norsk fenomen som vi har tillatt a
eksistere i vare sykehus. Dette pro-

blemet skal vi lgse, blant annet gjen-
nom tett samarbeid med kommunene
om en mellomlinjetjeneste. Med foretaks-
organisering har vi ogsa gitt oss selv
reell mulighet til 4 fa kontroll over
gkonomien. Dette er en forutsetning
for at vi skal gi mest mulig og best
mulig helsetilbud til befolkningen.

I lopet av de neste to darene skal Orkdal
Sanitetsforenings Sjukehus (OSS) og
Psykisk helsevern i Sor-Trondelag (PHST)
slaes sammen med St. Olavs Hospital til
ett foretak. Malet er a fa et bedre helse-
tilbud til befolkningen i regionen, blant
annet ved at den samlede kapasitet og
kompetanse utnyttes bedre. Ikke minst
gir det mulighet til 4 integrere det somat-
iske og det psykiatriske tilbudet til pasi-
entene. OSS skal fortsatt vaere et lokal-
sykehus hvor pasienter med akutt syk-
dom far hjelp, og i lgpet av prosessen
skal det avklares hva som er rimelig
beredskap for sykehuset. Dette er
krevende og innebaerer endringer for
mange. Ogsa i Helse Sunnmgre, Helse
Nordmgre og Romsdal og Helse Nord-
Trondelag skal de iverksette sammensla-
inger. God kommunikasjon pa alle niva-
er vil vaere vesentlig for at vi skal lykkes.

Samtidig med at vi gjennomferer det
noen har kalt den stgrste reformen
siden Harald Harfagre samlet landet til
ett rike, markerer vi sentrale begiven-
heter som er viktige for det omstillings-
arbeidet vi er i gang med. Forste spade-
stikk for den nye kreftavdelingen og
straleterapienheten i Alesund ble tatt
den 30. mai, noe som vil fa stor betyd-
ning for kreftsyke i Mgre og Romsdal.

Det nye tilbudet vil ogsa representere
en viktig avlastning for kreftavdelingen
ved St. Olavs Hospital i Trondheim.

Ikke for champagnen har dovnet og
feiringen har lagt seg i Alesund, spret-
ter korkene for 100-arsjubilanten pa
@ya. Storespster markerer jubileet en
uke til ende, og avslutter med a legge
ned grunnsteinen for de neste 100
arene. Prosjektet ble vedtatt av et sam-
let storting i mai, og ideen om det pasi-
entfokuserte sykehus ligger til grunn.
Til hgsten er det byggestart, og om fire
ar er rundt halvparten av det nye syke-
huset ferdig. Det skal investeres rundt
10 milliarder kroner i et sykehus som
har natida, og ikke minst fremtida i

seg. Investeringene skal foregd i en tid
hvor forandringene skjer hurtigere enn
noen gang. Samtidig starter planlegging-
en av neste byggefase. Vi skal altsa byg-
ge og planlegge parallelt, noe som gir
en unik mulighet til 4 hgste erfaringer
og innrette seg pa fremtiden. Pasientene
er selvsagt aktivt med, bade i planleg-
gingen av det nye sykehuset, og i bru-
kerutvalg som er opprettet regionalt og
lokalt. Aktiv dialog med vare brukere er
en forutsetning for at vi skal utvikle kva-
liteten pa vare tjenester og gi slagordet
om pasienten i fokus et reelt innhold.

Som storesgster ma St. Olavs Hospital
ta rollen sin pa alvor. Det betyr a opp-
tre med faglig stolthet og autoritet, og
raust dele av sine nye muligheter slik
at det drypper pa alle. P4 den maten
kan vi hgste rikt av det vi sar, og gjore
Midt-Norge til et arnested for utvikling,
innovasjoner og nytenkning.

Paul Hellandsvik
adm.dir.

TEKST KNUT HELLERUD © ®
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St. Olavs Hospital hadde akkurat
innledet jubileumsuka da meldingen
kom 28. mai: Stortinget gar enstem-
mig inn for 4 bygge det nye univers-
itetssykehuset pa @ya. Og like
enstemmig slutter Stortinget seg til
planene for sykehusets forste bygge-
fase. Saken klubbes gjennom etter
en snau times ordskifte i fullkommen
harmoni.

Midt-Norges stgrste og mest omstrid-
te byggesak, har pa fa maneder gatt
fra kokende debatt til full enighet.
Viktigst na er a fa satt spaden i jorda
for det nye sykehuset. Med gjeldende
anbudsregler kan det skje naermere
jul.

"Vi driver omsorg,
og alle nyordninger
ma innfgres med
vett og forstand"

Hva er det sa som skal bygges pa
@ya? Og hva skiller det nye fra det
gamle?

I korthet er meningen a forlate det
femti ar gamle nedslitte sentralblokk-
sykehuset. Her er driftsformene blitt
stadig mer akterutseilt.
Transportlinjene for lange, og flaske-
halsene for trange. Bygg og organi-
sasjon henger ikke lenger sammen.
Slik er sykehuset ogsa blitt ungdven-
dig dyrt i drift til tross for kjempe-
innsats fra personalet i alle ledd.

Na skal det bygges oversiktlige og
fleksible pasientsentra, i et desen-
tralisert og kvartalsvis menster.
Sentrene kan betraktes som mest
mulig selvstendige smasykehus.
Organisering skjer etter lidelse fram-
for legespesialitet, med pasientens
behov som bzerende prinsipp.
Hjelpen skal til den syke, ikke den
syke til hjelpen. Det nye universitets-
sykehuset planlegges med enerom
og utstrakt bruk av pasienthotell.

Det nye universitetssykehuset er
altsa bade utbygging, utvikling og
endring. Viktige stikkord er prosess-
og teamarbeid. Begreper som "min
rontgen" og "min operasjon" blir
lite gangbare i det kommende St.
Olavs Hospital. Tradisjonell hierark-
isk avdelingstenkning avlgses av
fagsamarbeid rundt pasienten.
Spisskompetansen ma beholdes,
men ikke stive avdelingsgrenser.
Dette er endringer som uansett
kommer med "den nye pasienten";
han som krever innsikt, informasjon
og medvirkning.

— Vi ma bare innstille oss pa at kon-
troll flyttes fra helsepersonell til
pasient. Dermed forandres oppfat-
ningen av arbeidet som gjores pa
sykehuset, sier Marte Lauvsnes som
leder Plan- og programavdelingen i
Helsebygg Midt-Norge (tidligere RIT
2000).

"Na kan fakultetet
gjore visjoner til
praktisk handling"

Lauvsnes mener ingen sykehusansatt
kan regne med a arbeide som i dag
ved det nye sykehuset. Men for den
endringsvillige blir jobben mer
interessant, med stadig nye behand-
lingsmater og ny teknologi.

— Men alt vi gjor ma knyttes til syke-
husets verdigrunnlag (likeverd,
respekt, helhet, medbestemmelse).
Vi ma aldri bli teknofantaster.
Gamlemor med brukket larhals ma
slippe a hore: "God bedring. All
informasjon finner du pa terminalen
der borte!". Vi driver omsorg, og
alle nyordninger ma innfores med
vett og forstand. Den enkelte pasi-
ent ma alltid ses, sier Marte
Lauvsnes.

Blant alle parter som samarbeider
om det nye sykehuset pa @ya, er

det naturligvis glede og lettelse
over stortingsvedtaket om
byggestart.

Helsebyggs administrerende direk-
tor, Inge Fottland, kaller utbyg-
gingen et kjempeloft for Midt-
Norge, med vidtrekkende betyd-
ning for store pasientgrupper.
Fungerende sykehusdirektor Jan
Eirik Thoresen minner om pro-
sjektets betydning som gkonom-
isk drivkraft og kompetansepro-
dusent. Men som medisinsk fag-
direktor i Helse Midt-Norge, ser
Thoresen ogsd en viss fare for
"@ya-nzersynthet".

— Alt i helseregionen skal ikke
plasseres pa @ya. Det blir for
snevert. Nar St. Olavs-foretaket
utvides med sykehuset i Orkdal
(OSS) og psykiatrien i Sor-
Trondelag (PHST), er det naturlig
a vurdere utflytting av funksjoner
som i dag har tilhold pa Qya.
Samtidig ma vi se pa om aktivi-
teter utenfor Trondheim bgr inn
til byen, sier Thoresen uten naer-
mere konkretisering i dag.

"Modellen
harmonerer med
forventet utvikling
og gjor oss til
pionerer"

— En vitamininnsprgyting! Na kan
fakultetet gjore visjoner til prak-
tisk handling innen forskning og
undervisning, fastslar Ole Jan
Iversen, prodekanus (nestleder)
ved NTNUs medisinske fakultet.
Bygningskomplekset pa @ya blir
det som kalles et integrert uni-
versitetssykehus. Her er hensikt-
en tettest mulig forening mellom
sykehusets behandling og pleie,
og fakultetets forskning og
undervisning.

— Denne modellen harmonerer
med forventet utvikling og gjor
oss til pionerer. Ingen av de
andre universitetsbyene er kom-
met sa langt som Trondheim pa
dette feltet, forteller Iversen. I lik-
het med sykehusledelsen er han
overbevist om at nye, fleksible
sykehusbygg og ny organisering
vil gjore universitetssykehuset til
en sardeles attraktiv arbeids-
plass, ikke minst for forskere og
studenter. Nar forste byggefase
star ferdig om fire ar, vil for gvrig
det arlige inntaket av medisin-
studenter gkes betydelig — fra
100 til 120.

FAKTA: Forste byggefase star
ferdig i 2006 og utgjor halvparten
av det nye sykehuset. Hele
anlegget vil veere klart i 2011. Det
bygges etter rive — bygge — flytte-
metoden.

70 % av dagens sykehus rives.
Sentrene bindes sammen med
glassbroer og kulverter.
Kostnader for forste byggefase:
4,75 mrd. kroner (nov. 2000). I
alt skal det bygges 186 500 m2.

FORSTE FASE:
Kvinne-barnsenteret: Bygget for
fodsler, kvinnesykdommer, foster

medisin og barnlgshet. Dessuten
barnesykdommer, barnekirurgi
og barnepsykiatri.

Nevrosenteret: Senteret omfatter
gre-nese-hals, gye, nevrologi, nev-
rokirurgi, hgresentral, klinisk nev-
rofysiologi, kjevekirurgi, fysikalsk
medisin, slagenhet, senter for
hodepine, ryggenhet og geriatri.

Laboratoriesenteret: Hovedbygg
for forskning og undervisning.
Laboratorietjenester for St. Olavs
Hospital og NTNU.

Pasienthotellet: Til bruk for dag-
pasienter med lang reisevei , for
pasienter som utredes, barsel-
kvinner og pargrende.

Forsyningssenteret: Forsyner det
nye sykehuset med varer og tek-
nikk. Den delen som ma til for
teknisk drift av de tre nevnte
sentrene, skal vere ferdig i forste
byggefase.

ANDRE BYGGEFASE omfatter
resten av sykehuset og er under
planlegging og revurder-ing.
Sentrenes innhold og plassering
vil bli gjennomgatt pa nytt for a
oppna best mulige lgsninger.

Grunnsteinen legges ned: Brukerrepresentantene Camilla Windspoll og
Odd Walter Syltevik assisteres av Helsebyggs Trond Skjefstad.
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Hun har meninger om det meste og er
ikke skaret for tungebandet, 9o ar gamle
Elisabeth Riiber. Derfor var hun den fgr-
ste som skrev brev til Paul Hellandsvik,
«Helsekongen» i Midt-Norge:

Om fire dr skal ventelistene til sykebusene vcere
borte, likesa okonomikrisen i helsevesenet. Slik
erklcerte du, da du startet som «Helsekonge» i
Midt-Norge. Jeg vil gi deg en ide som kan hjelpe
deg til a oppna dette: Alle kommunene har et
sykehjem der de skropeligste av stedets gamle bor.
Ved a ruste opp disse hjemmene, fa flere plasser
og mer betjening, kan de fungere som minisyke-
hus, og innleggelse i sykebus ofte unngds. En
lungebetennelse eller en annen banal sykdom hos
oss gamle kan godt bebhandles pa et sykebjem. !
Medisinsk avdeling pa sykebusene har en over-
vekt av gamle mennesker. De ville fd det bedre i
neermiljoet, og sykebusene ble avlastet. En syke-
hjemsplass koster helsevesenet ca. 1000 kroner i
daognet. Det samme pd sykebus koster 3000
kroner. Er min ide noe d tygge pd?

Skriver Elisabeth Riiber med blondebdndskrift.
Vi drar av garde til Selbu for d mate henne.

Dagen er solvarm, med dansende lgvetann pa jordene og
leken bris i irrgronne skoger. Ukjente som vi er i bygda ma
vi sporre oss for, men 4 finne Elisabeth er ikke noe vanske-
lig. Alle vi mater peker oss fram til omsorgsboligen hennes.
Hun mgter oss med hoy stemme og et kraftig handtrykk,
ikke noe a si pa kreftene her i garden.

- Fysisk forfall kan jeg akseptere, men det mentale forfallet
er vanskelig 4 forsta. Tenk, jeg satte fyr pa huset mitt og
endte opp i en omsorgsbolig. Jeg mistet alt og sitter pa ven-
tevaerelset nd, men barna mine har forspkt 4 skape et hjem
til meg. Hun byr oss inn i stua. Den er liten og trivelig, med
svarthvit fotografier fra et langt liv, noen kulltegninger og
bilder av familien. Pa bordet ligger en biografi om Hamsun
og en bunke avisutklipp, hennes egne leserinnlegg med
blyantkommentarer.

- Jeg vet jeg burde sette meg pa benken, men jeg liker 4
vare pa banen. Det jeg mener er viktig a fa sagt. Hvem vil
ellers fore ordet?

"Teg vet jeg burde sette meg pa ben-
ken, men jeg liker 4 vaere pa banen."

Hun ser pa oss. Blikket er skarpt. Ansiktet er furet, vaerbitt
og inderlig. Tegnet med liv og latter, sorger, gleder og inn-
sats for andre mennesker. Over det hvite haret bzerer hun
greklokker, pastar hun er stokk dev uten hjelpeapparatet.

- Jeg presenterer meg som Elisabeth Riiber, kona til gam-
melpresten. Men han er dod. Mannen dode for 15 ar siden,
men fortsatt er det mange som husker gammelpresten. Han
som padlet til Dragsten pa gudstjeneste.

Hele sitt liv har hun veert brennende engasjert, siste kamp-
sak er flere sykehjemsplasser. Leserbrev er skrevet, bade til
Adresseavisen og Selbyggen, der hun setter fokus pa helse-
vesenets store utfordring - hva kan gjores for pasientene
som ikke hgrer hjemme pa sykehusene?

- Normen til sykehjemsplasser er 25 prosents dekning
for alle over 80 ar i en kommune. I Selbu er det

flere personer over 90 enn det er sykehjemsplas-

ser, 49 mot 42. Kommunene har i flere ar konse-
kvent bygget omsorgsboliger, som er billige a

drive. Behovet for sykehjemsplasser er prekeert,

syke og eldre ma fa den omsorgen de har krav

pa. Da Elisabeth ble syk for en tid tilbake insister-

te hun pa a fa slippe a dra til St. Olavs Hospital.

Hun ville ligge til overvakning pa sykehjemmet i ste-
det, men legen ville ha henne til byen.

- Bare tull. Jeg kunne reise hjem med bussen dagen etter.
Jeg mener at alle parter sparer penger pa a oppgradere
sykehjemmene, men det blir vanskelig for legene og syke-
pleierne. Det er ikke institusjoner med status.

- Staten har overtatt driften av sykebusene, blir det foran-
dringer for brukerne?

- Klarer Hellandsvik det han har lovet i lgpet av fire ar - a
fa bort korridorpasientene og fa orden pa gkonomikrisen i
helsevesenet - er det interessant.

- Hva ser du som store utfordringer for belsevesenet?

- Desentralisering ma komme, men det er avhengig av
bemanning. Om alle i helsevesenet samler seg i sentrale

strek, blir det vanskelig. Jeg har tro pa gkte lgnninger og
mer spennende pasienter i distriktene, da blir det utfor-
drende a bo her ogsa. I tillegg bor det satses mer pa psy-
kisk helse og oppfelging av kvinner i barsel.

Hun har klare, sterke meninger og slar sprekker i myten om
de eldres konservatisme. Hele sitt liv har Elisabeth vaert
selvstendig. Hun utdannet seg til sykepleier og jobbet pi
Ulleval under krigen. I 1946 ville hun gjore noe morsomt,
og reiste til Svalbard som sykepleier. Der falt hun for pres-
ten, som hun giftet seg med etter en maneds bekjentskap.
Etter det la hun opp sykepleieryrket og gikk inn i rollen som
prestefrue. Hijemmet var apent, om de bodde pa Svalbard, i
Sulitjelma, pa Skatval eller her i Selbu. Hun etterlyser tid til
nzerhet mellom mennesker, tid til samtaler og ro.

"Samfunnsokonomisk ville det ha
veert lonnsomt om alle dgde i
70-arsalderen."

- Jeg skjonner at vi gamle er kjedelige, men trgsten ma

vaere at samfunnet flommes over av eldre. Personlig og

samfunnsmessig er det ikke noe a skryte av at gjennom-

snittsalderen i Norge er hgy. Samfunnsgkonomisk ville det

ha vaert lonnsomt om alle dgde i 70-arsalderen.

Prestefruen mener vi ma ta verdidiskusjonen om hvorfor det

er generell aksept i samfunnet for selvbestemt abort, mens

barmhjertighetsdrap ikke blir godtatt.

- Hvor ligger forskjellen? Man kjemper en intens kamp for a

fa premature barn til a overleve, men til hvilket liv?

Jeg er pa fornavn med doden, vil egentlig ikke leve sa mye

lengre. Jeg vil ikke bli pleiepasient.

Hun setter blikket i oss og inviterer i neste setning til a

komme ut og se hagen. Der har hun et bed hun har laget,

med liljer og forglemmegei. - Vaktmesteren mente at jeg
ikke burde lage dette bedet, men jeg har samlet

blomster som overlever meg.

Pa veien tilbake kjgrer vi innom Paul

Hellandsvik, administrerende direktor for

Helse Midt-Norge med kontor pa Stjgrdal.

Hva syns han om Elisabeths henvendelse.

- Vi har fatt mange brev og kommentarer til

Helse Midt-Norge. Seerlig far sykehusene lokalt

brev fra engasjerte brukere, sier han. Men brevet
fra Elisabeth Riiber gjorde inntrykk. For det forste
fordi hun setter fingeren pa en sentral utfordring for helse-
vesenet, for det andre fordi hun er en eldre kvinne som
engasjerer seg og formidler sine synspunkt videre.
Hellandsvik liker folks engasjement.

- Hva syns du om Elisabeths ideé?

- Mellomlinjetjenesten, som er rommet mellom primaerhelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten, er en stor oppgave for
oss. Her er alle pasientene som ikke hgrer hjemme pa tradi-
sjonelle sykehus, blant annet store grupper med rehabiliter-
ingspasienter, kronikere og «siste fase» -pasienter.
Problemomradet er stort, slar han fast og viser til utredning-
er om Sykehusreformen. Der omtales halvannenlinjetjenesten
som et tjenesteniva, der man kombinerer trekk ved forste-
linjens vekt pa helhet og omsorg med annenlinjens innslag
av spesialistkompetanse. Ikke langt fra Elisabeths ide.



PATENT

pa liv?
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Genteknologi har lenge vart et hett diskusjonstema. Na har debatten blusset
opp igjen. Tidligere var det genmat og kloning. Denne gangen gjelder spgrs-
malet hvem det er som har eiendomsretten til vare genoppdagelser.

Det amerikanske firmaet Myriad Genetics har fatt patent pa brystkreftgenene
BRCA1 og BRCA2, og krever enerett til a utfgre tester knyttet til disse. Her til
lands har det norske Patenstyret allerede gitt patent pa 237 gener, alt fra
mikroorganismer til menneskegener. Trenger vi en slik opphavsrettsbeskyt-
telse av medisinske oppdagelser? Eller gir vi na fra oss eiendomsretten til
vare egne liv? Vi har samlet et panel til debatt.

Syns du det er riktig at firmaer i dag har muligheten til da patentere
menneskelige gener?

INGRID:

Jeg er grunnleggende skeptisk til at naturlig forekommende gener i det hele tatt er
patenterbare. Patenter skal dekke oppfinnelser. En slik oppfinnelse skal vaere ny,
ingen andre kan ha gjort den kjent for, og det kan heller ikke vaere en utvikling
som ville veere opplagt for en spesialist innen det aktuelle feltet. Genene vare er
utviklet gjennom evolusjonen, fullstendig uten aktiv inngripen av noe firma.
Forskjellen pa oppfinnelse og oppdagelse er sentral her. Jeg ser det som ulogisk a
vurdere gener som den enkelte forsker eller firmas oppfinnelser, selv om eksistensen
av det enkelte gen kan sies a vaere oppdaget. Det blir dermed ikke riktig verken
etisk eller teknisk at enkeltfirma patenterer naturlig arvemateriale. At et firma kan se
det som hensiktsmessig a patentere for a beskytte og sikre finansiering til egen
forskning ber ikke vaere et avgjorende argumentet i denne sammenhengen.

OLAV:

Ja. Vi md veere of erksc a terminologien. Man patenterer ikke genet som
sadan, men den funksjonen som det har. Et annet aspekt som taler for patentering,
men som ikke sa ofte er opp i debatten, er at patentsystemet er ogsa en form for
kvalitetssikring; at ny kunnskap blir offentliggjort og tilgjengelig. Jeg er overbevist
om at patentsystemet er et av de virkemidlene som finnes for a kunne kvalitetssikre
og finansiere forskning og utvikling, samt fremme samarbeid og allianser mellom

industri og akademia.

BERGE:

Menneskets verdighet kan ikke pavises i DNA-molekylet, men genene vare har like
fullt en spesiell symbolsk status, ved at de er ngdvendige forutsetninger for at vi
kan bli den type vesener som vi oppfatter kan tilskrives verdighet. Patenter er pa
den andre siden historisk sett knyttet til den tinglige verden av oppfinnelser, maski-
neri og duppedingser. Det er derfor etter min mening uheldig at noe som er ngd-
vendige forutsetninger for at vi skal kunne oppfatte oss som frie og moralske
vesener, skal kunne oppfattes som "oppfinnelser" eller "ting", eid av store amerikanske

bioteknologiske selskaper.

PANELET:

INGRID EFTEDAL

Leder for avdeling Medisinsk
genetikk ved St. Olav Hospital.
Utdannet sivilingenigr i biofysisk
og medisinsk teknologi fra NTH,
og dr. ing i molekylaer genetikk
samme sted fra 1994. Har arbei-
det som molekylaerbiolog i
Norge, Frankrike og Danmark.

OLAV FLATEN

Cand med UiO 1972.

Dr. med UiO 1972.

FFPM (Royal College of
Physicians) 1994.

INSEAD 1994 0g 1999.

Lege ved medisinsk avdeling Ulleval
sykehus 1973-81.

| farmasgytisk industri fra 1981.
Deltatt i utvalg, komiteer og
styrer innenfor medisin,
forskningspolitikk, bioteknologi,
forretningsutvikling o.l.

BERGE SOLBERG

Stipendiat ved Filosofisk Institutt,
NTNU. Sluttfgrer for gyeblikket en
doktorgradsavhandling om etiske
aspekter ved fosterdiagnostikk og
gentesting far fadsel.
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FORTS. DEBATT:

Noen har kalt dette patent pa liv. Er
patent pa gener det samme som patent
pa menneskeliv?

BERGE:

Det er ingen tvil om at motstanden
mot patent pa liv, henter styrke fra et
scenario hvor man ser bioteknologien
som en trussel mot menneskets frihet.
Hvis mine gener er oppskriften pa
akkurat meg, og noen kan ta patent
pa disse genene, sa kan det synes
som om noen eier meg eller kontrol-
lerer meg. Men mennesket er som
kjent noe langt mer enn sine gener. I
gamle dager sa man at mennesker har
sjel. Det kan man gjerne si fremdeles.
Og sjelen kan ikke patenteres.

Nar det er sagt, bor man likevel vaere
oppmerksom pa at patentering av
gensekvenser, kan gi oss mennesker
en opplevelse av a ikke ha fullt herre-
dgmme over var egen kropp, og der-
med gjore oss mer ufrie.

Dersom medisinsk behandling i frem-
tiden eksempelvis skulle innebaere at
jeg bare kunne behandles pa det mer-
keverkstedet som hadde patent pa
mine genetiske variasjoner, sa vil opp-
levelsen av ufrihet ikke kunne avfeies
med uvitenhet. Nettopp for a unnga
slike konsekvenser, burde man la
vare 4 patentere gensekvenser.

OLAV:

Det er en altfor enkel karakteristikk.
Et gen og hva det uttrykker, har en
helt annen relasjon til begrepet
"menneskeliv"

Et gen er i seg selv er ikke et liv.

INGRID:

Selv om jeg er motstander av patent
pa naturlige gener, ser jeg ikke disse
patentene isolert som patenter pa liv.
Liv er et komplekst samspill av gener
i et miljp, der hver enkelt gens funk-
sjon bidrar til helheten. Men i en situa-
sjon der mange gener er underlagt
patenter, vil vi i enkelte praktiske
sammenhenger kunne snakke om noe

som naermer seg patent pa liv i den
forstand at vi ikke lenger vil kunne
undersgke livsprosesser uten a stote
bort i patentinnehavere som krever
lisenspenger for arbeidet vi gjor.
Medisinsk grunnforskning vil dermed i
okende grad bli et kommersielt anlig-
gende.

Huva vil dette ha a si for Kari og Ola
Nordmann? Har vi grunn til d veere
bekymret?

OLAV:

Nei, vi har ikke grunn til a bli bekym-
ret. Tvert imot. Den nye kunnskapen
vi na far om genetikk, vil bidra til at
vi i mye storre grad vil fa vite arsak til
sykdom, vi vil kunne forebygge og
behandle sykdommer pa et mye tidlig-
ere stadium, vi vil kunne bruke eksis-
terende legemidler pa en mye mer
effektiv og sikrere mate, og vi vil fa
nye og bedre legemidler.

INGRID:

Ja, Kari og Ola har en viss grunn til a
vaere bekymret. Ikke sa mye nar de
holder seg friske og dermed uvavheng-
ige av helsevesen og legemidler.
Storre praktiske konsekvenser, ved
siden av eventuelt ubehag ved a fole
seg redusert til patenterbare bygge-
steiner, kommer i det gyeblikket du er
bekymret for egen helse eller arv av
sykdommer i familien.

Sterke patenter vil gjore muligheter
for diagnostikk og behandling til en
pkonomisk prioriteringssak i langt
storre grad enn i dag. Helsevesenet vil
bli avkrevd lisensavgifter for viktige
analyser, og det blir en helsepolitisk
prioriteringssak om enkelt i det hele
tatt kan tilbys hjelp. Situasjoner der du
sitter med sannsynlig genetisk sykdom
men ikke kan fa en sikker diagnose
fordi noen andre eier genene dine og
krever store summer for analysene, vil
kunne bli en realitet i framtida.

BERGE:

Jeg tror Kari og Ola Nordmann allerede
er en sveert bekymret folkegruppe i
forhold til bioteknologien.
Undersgkelser har vist at vi er blant
de mest bekymrede i verden. Noen vil
ha det til at det er nordmenns bekym-
ringer overfor bioteknologien som er
bekymringsfull. T visse sammenhenger
kan nok det vaere riktig. Men i patent-
saken tror jeg bekymringen er pa sin
plass. Det finnes sa sterke kapitalkref-
ter som taler patentenes sak, at dette
burde vaere nok til a mistenke at det
ikke er til Kari og Ola nordmanns
beste. Men forst og fremst bgr man i
denne saken tenke pa om patent pa
liv er til de andres beste, det vil si til
u-landenes beste. Mye kan tyde pa at
a gi patent pa liv er ensbetydende
med a gi USA gkonomisk kontroll
bade over menneskets arvestoff og
over viktige vekster i jordbruket. En
slik politikk gjor neppe situasjonen
bedre for de verst stilte i verden.

Huilken betydning tror du muligheten
til d ta patent pa gener vil ha for
utviklingen innen medisinsk forskning?

INGRID:

Pr varen 2002 foreligger det ca 10.000
spknader om patent pa menneskelige
gener eller genprodukter. Totalt dek-
ker disse spknadene mer enn 125.000
gener eller deler av gener, noe som til
sammen er mer enn det antatte totale
antall gener i kroppen var. Medisinsk
forskning er fullstendig avhengig av a
kunne studere hvordan gener og gen-
produkter virker sammen i menneske-
kroppen. I en situasjon hvor vi ikke
lengre fritt kan studere dette samspil-
let, vil vi kunne ende med at deler av
forskningen blir praktisk umulig.
Viktige framskritt kan bli hindret av
gkonomiske eller praktiske hensyn
knyttet til at enkeltfirma har sterke
nok advokater til a blokkere arbeid i
store deler av verden. Slik vanner vi
ut faglige miljger, og kan dermed

svekke en av de viktigste forsknings-
ressursene av alle: Den faglige styrken
som ligger i kombinasjonen av kunn-
skap og erfaring.

OLAV:

Jeg var vel inne pa det isted; det vil
skape industriell og finansiell interesse
for a videreutvikle medisinsk forsk-
ning. Videre ma vi vaere klar over at
patentering aldri har hemmet forsk-
ningen. Debatten om genene for
brystkreft er i s mate interessant:

Det hevdes at ved at det amerikanske
firmaet Myriad har patent pa utnyt-
telsen av de to genene BRCA 1 og 2
for testing, sa kan det ikke forskes pa
disse, og pasienter kan ikke testes.
Dette er feil. Nettopp disse to kreft-
genene er vel det som er mest forsket
pa og publisert om.

Det er heller ikke slik at det ikke er
lov a forske pa disse genene pga.
patentene. Det er feil. Det kan forskes
sa mye man vil, og det gjores. Det er
de kjemiske testene som ligger til
grunn for utnyttelsen av kunnskapen
om disse genene som er patentbeskyt-
tet. Det er noe helt annet.

Et ganske parallelt eksempel kan vaere
de kjente testene Normotest (NT),
Trombotest (TT) og Seronorm - alle
tester utviklet ved norske laboratorier
i sin tid, og som har veert industrielt
beskyttet. Ingen har noengang stilt
spgrsmal om dette.

BERGE:

Man kan jo hape pa at patenter stimu-
lerer til nyskaping ogsa her, slik de
var ment a gjore og slik de har gjort
pa en rekke andre felter. Myriad
Genetics fikk som kjent i 1998 patent
pa BRCA-1 og BRCA-2 genene og de
sykdomsdisponerende mutasjonene
som kan gi arvelig brystkreft. T 20 ar
har de enerett til a utnytte denne
"oppfinnelsen" kommersielt. T verst
tenkelige fall kan man se for seg at
Myriad Genetics haver inn milliarder
av dollar ar etter ar pa gentesting av

engstelige kvinner som frykter a vaere
disponert for arvelig brystkreft, uten a
lofte en finger for a utvikle kunnskapen
om genenes funksjoner til terapeutiske
formal. Heldigvis forhindrer ikke
patentet at andre kan bruke Myriad
Genetics’ "oppfinnelse" bare de gjor
det i en ikke-kommersiell sammen-
heng. Spgrsmalet er imidlertid om
andre selskaper eller forskningsinstitu-
sjoner vil ga inn i omrader som allerede
er patentbelagt.

Jeg frykter at patentordningen gjor
veien lengre snarere enn kortere mot
nye og bedre behandlingstilbud.

Vi manipulerer gener. Vi eier andres
gener. Vi kan klone dyr, kanskje til og
med mennesker. Finnes det grenser for
hva forskere kan og bor gjore? Hvem
bor i sa fall sette disse grensene?

OLAV:

Disse grensene finnes.

Det finnes verdensomfattende etiske
godkjente rammer for genetisk forsk-
ning som forskningssamfunnet forhol-
der seg til.

Videre er det underlagt vanlig demo-
kratisk kontroll, lovhjemling osv. Et
godt eksempel er stam-celleforskning
hvor slikt demokratisk, eller politisk
rammeverk er gitt i svaert mange land.
Jeg har ikke tro pa at man skal eller
kan stoppe den frie forskningen. Men
anvendelsen ber under en viss
demokratisk vurdering eller styring.

INGRID:

I demokratiske samfunn er regulering
av all slik aktivitet et selvfplgelig poli-
tisk ansvar. Dette krever dyktige poli-
tikere med sveere gode evner til a
lytte og vurdere alle relevante sider av
saken. Populister som uten sterkt fag-
lig grunnlag lefler med velgere, er far-
lige i en slik sammenheng. En hori-
sont som sjelden gar lengre enn til
neste valg hindrer kontinuitet og
fokus i arbeidet med viktige sporsmal.
Det finnes i dag ingen internasjonale

forpliktelser som dekker alle deler av
kloden nar det gjelder a sette grenser
for forskningsaktivitet. Og a forby all
forskning for a vaere pa den sikre
siden vil gjore oss mye mer vondt enn
godt. Til syvende og sist burde kan-
skje et sterkt ikke-kommersielt inter-
nasjonalt organ etablere og forvalte
konvensjoner som dekker noen av de
mest sentrale problemstillingene rundt
menneskets genmateriale, siden gene-
ne vare i aller hoyeste grad ma veere a
betrakte som var felles arv.

BERGE:

Grenser finnes alltid allerede. Forskere
sa vel som alle andre mennesker
beveger seg alltid innenfor et moralsk
orienteringsrom av vurderinger om
godt og ondt, rett og galt, hgyverdig
og foraktfullt, osv. Vi glemmer ofte
hvor enige vi alle er om grunnleg-
gende moralske verdier, i en verden
hvor media lever av a servere oss
historier om folks umoral. Det er nar
fenomenet vi star overfor ikke gir en
entydig moralsk "ryggmargsrefleks" at
vi blir usikre og roper pa grenser.
Befruktede egg ser ikke ut som oss,
de kan ikke uttale seg, og de holder
til i glass pa laboratorier — ikke rart
det er vanskelig a vite hvilken grense
som skal ga for forskning pa dem og
utnyttelse av dem. I slike tilfeller har
forskeren gjerne interesse av 4 ga
lengre enn samfunnet rundt, fordi
forskeren — i motsetning til storsam-
funnet - opplever nysgjerrighetstrang-
en, xergjerrigheten og kanskje ogsa de
gkonomiske utsiktene til gevinst pa
kroppen. I andre sammenhenger, som
ved patent pa liv, kan det veere indu-
strien og systemene som presser pa
mot en grense, mens forskerne er i
opposisjon. Det er demokratisk dialog
som ma vere svaret pa hvor grensene
bor ga i slike tilfeller. Politikerne er
sentrale aktorer her. Likeledes har lek-
folkskonferanser blitt trukket frem
som viktig. Selv har jeg tro pa at ogsa
etikerne har noe a bidra med.
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GOD TRENING:

Guttorm Eldgen balan
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forklarer han.

kehustaket: - Etter skipling av

balansen er det viktig
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50-aringen fra Kolbotn kom til Molde kort tid etter at han tok medisinsk embedseksamen i Oslo i 1978. Kona er
fra Ona og er noe av arsaken til valget av bosted og arbeidsplass. Pa nevrologisk avdeling pa Molde sjukehus er
han konstituert overlege. Han er spesialist i gre/nese/hals og na snart ferdig spesialist ogsa i nevrologi.

- Vi har en avdeling som kan utrede det meste innen nevrologiske sykdommer. Veldig mange pasienter som lider
av svimmelhet far tilstrekkelig behandling hos sin lege, men de vanskelige tilfellene er hjertelig velkommen hit,
sier Eldgen som har pasienter tilreisende fra hele Sgr-Norge.

- Hva er egentlig svimmelbet?

- For a si det enkelt er det er en illu-
sjon av bevegelse. Verden gar rundt
eller gynger samtidig som den som
opplever det vanligvis er klar over at
det er en selv det er noe galt med.
Det oppleves veldig forskjellig og for-
bindes helst med funksjonen for krop-
pens likevekt. Det klassiske er svim-
melheten man opplever i en karusell
eller om bord i en bat, men det er
mange varianter. Den som har sittet i
en karusell eller i en bat og vaert pla-
get far vanligvis normalisert likevek-
ten i lppet av noen timer. Den som
har dette som sykdom far stadige for-
verringsepisoder eller plages kronisk.
For en pasient er det ofte typisk at
det oppleves som skremmende.

At man mister kontroll. Plutselig
begynner alt "a seile".

- Hva er drsaken?

- Det kan vaere mange, forskjellige
arsaker. I de fleste tilfellene er det et
godartet fenomen, men det kan ogsa
vaere et symptom pa en underlig-
gende sykdom.

- Som for eksempel?

- Pa fagspraket kalles det Benign
posisjonell vertigo — eller svimmelhet
forarsaket av bevegelse. Du vakner
for eksempel om morgenen og det
gar fullstendig rundt nar du beveger
deg. Det kan vaere forarsaket av krys-
taller som er lgse — i Sverige kaller
man det "Krystallsjuken".

- En "skrue” los i hodet?

- Ikke en skrue, men en "stein". I
hvert gre har vi bueganger som star
vinkelrett pa hverandre, forklarer
Eldgen og tegner pa et ark papir.

- Disse motes i et felles rom der det
ligger en "stein" pa folsomme nerve-
trader. Sirkulasjon av vasken i bue-
gangene forteller deg hva som er opp

og hva som er ned, om du aksellererer
eller mister hastighet i en retning. Ved
godartet svimmelhet lgsner noe av
denne "steinen" og detter ned i en av
buegangene. Det blir liggende der og
sender falsk informasjon om beve-
gelse. Ved a snu folk pa en bestemt
mate far vi — sa enkelt er det — tomt
buegangen og svimmelheten for-
svinner! Dette gjor mange leger i
Helse Midt-Norge og det er et ganske
vanlig forekommende fenomen. Det
er enkelt 4 teste om pasientene har
denne formen for lidelse.

- Men andre ganger er det ikke sd
enkelt?

- Nei, andre ganger kan svimmelhet
vaere svaert komplisert og vi ma gjore
en omfattende utredning. En rekke
sykdommer kan ha svimmelhet som
et hovedsymptom. Enkelte ganger ma
pasienter innlegges som gyeblikkelig
hjelp pa grunn av symptomene,
andre ganger har pasienten strevd i
maneder og ar. Ofte viser undersg-
kelsene at vi ikke finner noen alvorlig
sykdom. Pasienten ma lare seg a leve
med og a mestre den skaden som har
skjedd. Veldig mange opplever imid-
lertid svimmelhet som en utrygghet
og hemmende pa livsutfoldelsen.

Han forklarer at svimmelhet er sa
utbredt at den kan karakteriseres som
en folkesykdom. Sukkersyke kan for
eksempel utlpse fenomenet — eller
medikamenter. Eldre plages gjerne av
svimmelhet som fplge av andre syk-
dommer de har.

- Men svimmelbet kan ogsd oppleves
som behagelig? Barn tiltrekkes for
eksempel av det a kjore karusell?

- Ja, svimmelhets-senteret ligger naer
bade frykt og glede. Noen gar gjerne
opp pa den hgyeste fjelltopp og far et
"kick" av svimmelheten de opplever
pa kanten av stupet. Blir du svimmel
av a sta der vil svimmelheten avta

dersom du legger deg ned pa magen.
Da far kroppen mer kontakt med bak-
ken og du foler deg tryggere. Det
samme skjer dersom det er en busk
foran stupet. Det at blikket faller pa
noe nazermere gjor svimmelheten min-
dre. Unger hyler av fryd i karusellen,
mens foreldre som gjerne foler de
"ma" vaere med opplever angst i
samme situasjon. Men klarer du neste
gang du er pa tivoli med barna a
koble karusellturen opp til noe posi-
tivt kan det vaere du ogsa vil fole
glede ved den svimmelheten det gir,
sier Eldgen.

- Og mange har opplevet "svimlende

Jforelskelse"?

- Ja — og da "svever" du!

Guttorm Eldgen har ogsa et godt rad
til deg som skal ta Hurtigruta en
stormnatt til hgsten:

- Mange fiskere som har veert pa land
en stund legger seg gjerne ned pa
dekk i det de gar om bord. De lar
kroppen folge med i bolgene. Og
slapper av. Og det forhindrer sjosyke.
Klarer du a fryde deg over batens
bevegelser vil du antagelig ikke bli
sjosyk. Se pa bilsjafgrer kontra passa-
sjerer, for eksempel. Folk som blir bil-
syke av a sitte i en bil blir neppe det
nar de selv sitter bak rattet. Da har de
kontroll og kroppen fglger bilens
bevegelser.

- Det er et fascinerende fagfelt du job-
ber med?

- Ja! Det er komplisert, det er vanske-
lig, du ma gjore grundige underspk-
elser og spille pa ressursene hos pasi-
enten. Og fascinerende er det. Na skal
vi starte "svimmelhets-skole" pa syke-
huset sammen med fysioterapeutene
her pa nevrologisk avdeling. Vi haper
a ha forste skoletime for sommeren.
Det skal ogsa bli spennende, sier
Guttorm Eldgen ved Molde sjukehus.
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Kommunelege og koordinator Bodvar Sonstad. til venstre, konstaterer at
mange, 0gsd pa tvers av generasjonene, har stor glede av sangstundene.

86-drige Mabel Nordabl koser seg sammen med Per Anker Jobansen,rektor ved Levanger barneskole,
hvorfra to tredjeklasser denne dagen bidrar med to sanger av nyere dato.

HELKUL(t)

- i Levanger

“Allsang for og med eldre”. Det ligger vel i ordene hva som skjer
nar et anseelig antall mennesker annenhver mandag forlyster seg
med sang, kaffe med nogo attat, og - ikke minst- sosialt samvaer.

- Dette arrangementet startet for et og et halvt ar siden, og har blitt umatelig populzert, for-
teller kommunelege og knutepunktskoordinator Bodvar Sonstad, som leder “sangtimen”.

- Vi tar i bruk en stor og verdifull kulturskatt som alle kan delta aktivt i.

Det er viktig 4 unnfange optimisme i forhold til egen hverdag, og det 4 samles regelmes-
sig om en aktivitet gir mange en folelse av tilhgrighet. Nettverksbygging er en av malset-
tingene. Tenk 4 veere sd alene at ingen savner deg, sier Sonstad.

Sa hvis noen av en eller annen grunn skulle utebli fra allsangen en mandag, kan det
godt vaere han far en telefon fra noen som bryr seg om hvorfor. Sant foles godt.

Denne dagen deltar to tredjeklasser fra byens barneskole. De synger ikke for pensjo-

nistene, men med pensjonistene. Her synges sanger som de eldste husker fra den gang

de selv var sma, og de far samtidig laert seg et par av nyere dato.

Det hersker en gjensidig respektfull stemning, dette er brobygging mellom generasjoner.

Mabel Nordahl gikk pa den samme skolen i 1920-arene. N4 koser hun seg pa

Radhuskafeen, og lerer gladelig noen “moderne” barnesanger.

- Dette er alle tiders, et supert tiltak som jeg gleder meg til hver gang! Faktisk har jeg

benyttet meg av alle arrangementer i HelKul-regi som har passet for meg, og det er vir-
Attedringer og kelig med pa a gi livet innhold, selv om sansene er svekket, smiler hun. Andre forteller

attidringer i flott samklang! om livet som pleietrengende, om verdighetstap som folger i kjolvannet av en sa total
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omveltning, og om den kompensering
de kjenner ved at det faktisk finnes til-
bud som bidrar til 4 gke livskvaliteten.
Og livslysten.

“ Ein ma spng me det
nabbet ein har.”

Her er godt om plass. Her kan man
komme og ga nar man vil. Spise lunsj
og drikke kaffe. Synge selv, eller vaere
tilhgrer. Hovedsaken er at man foler
seg vel, moter andre mennesker og
opplever noe sammen med dem!

- Dette er en type hverdagskultur som
gjor at man kanskje kan inspireres

til 4 benytte seg av den allmenne kul-
turvirksomheten, mener Bodvar
Sonstad, og fortsetter:

- Det er a hape at de aktiviteter det
legges opp til i regi av HelKul, skal
kunne virke som springbrett for a gke
den generelle interessen for kultur.
Kulturaktivitet tar utgangspunkt i det
friske i oss. Helsevesenet behandler i
stor grad sykdom. Kulturfaglige og
helsefaglige miljoer styrkes gjennom
samarbeid, og dette igjen kommer
brukerne tilgode.- Nar man vet at den
verste fienden mot folkehelsa i var tid
er mistrivsel, inaktivitet og ensombhet,
er det sveert viktig 4 tenke pa tvers av
bade etater og fag for a finne nye
veier for 4 komme dette til livs. Nar
man ser hvordan denne forsamlingen
koser seg, vet vi at dette er et skritt i
riktig retning, avslutter Sonstad.

For alle mennesker med "litt fartstid", har sang vcert
en viktig del av bade skolegang og livet forovrig.

Levanger kommune har siden 1997 vaert en av pilotkom-
munene i regjeringens satsning innenfor omradene helse
og kultur. For snart tre ar siden ble det etablert en nasjo-
nal radgivningsgruppe og et ditto knutepunkt for viderefg-
ring av dette arbeidet. Knutepunktet ble lagt til Levanger.
Kultur- og helsenettverket bestar pa landsbasis av 26
kommuner, fylkeskommuner og institusjoner, hvor en av
malsettingene er a bidra til at kultur skal kunne anerkjen-
nes som metode i forebyggende, helsefremmende og
rehabiliterende arbeid.

Samfunnsmedisinsk forskning viser at “storforbrukere av helsetjenester er
smaforbrukere av kultur”, at ensomhet og isolasjon er en av var tids stgrste

trusler mot folkehelsa og at kulturdeltakelse pavirker levealder.

Det a delta i meningsfylte kulturaktiviteter bidrar til gkt livskvalitet og evne
til & mestre egen livssituasjon, samt at hver enkelt pa denne maten far

mulighet til 4 bygge opp et sosialt nettverk.

En evaluering av det forelppige arbeidet viser at kulturdeltakelse bedrer
helsa pa to ulike mater; direkte gjennom selve kulturopplevelsen og nye
inntrykk, indirekte gjennom gkt sosial tilherighet og trivsel, bedre livskvali-
tet og storre folelse av egenverd. Man finner spesielt gode resultater innen
relasjonen kultur og psykisk helsevern.

Skal man na ut til det brede lag av befolkningen, ma man legge opp et
bredt spekter av tilbud. I Levanger har man blant annet tatt i bruk teater-
formen som virkemiddel i helseopplysningens tjeneste. Her finnes ogsa ei
friluftsgruppe for personer knyttet til psykisk helsevern. “Gronn omsorg” er
arbeid pa gard for mennesker med rusproblemer. Allsang for og med eldre
er et annet populart tiltak, mens ei gruppe barn med sein motorisk utvik-
ling stimuleres gjennom ukentlige moter med fysioterapeut og musikklaerer.
Felles for disse og andre tiltak, er at det ligger en tanke om tverrfaglighet

i bunnen. Pa denne maten oppnar man gkt kompetanseheving, og dermed
tettere samarbeid og stgrre forstaelse av malsettingen. I tillegg legges det
stor vekt pa deltagermedvirkning. Summen av dette gir som konsekvens
bedre tilbud til den enkelte.

Mer informasjon finner du pa nettadressen www. kulturoghelse.net
Leder for det nasjonale knutepunktet er Odd Hapnes, Levanger kommune,
telefon 74 05 25 00. E-post:

knutepunkt@levanger.kommune.no
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Mennesker med angst og depresjoner er slitsomme a vaeere sammen med, bade pa -
jobben og privat. Nar psykisk sykdom rammer en god kollega vet de farreste |
hvordan de skal takle det. Psykiater Marit Bjartveit Kriiger gir rad.

TEKST JULIE MASKE ° FOTO TONY STONE/]ULIE MASKE

- A ha deprimerte eller angstfylte men-
nesker pa arbeidsplassen er et ork. Er
de deprimerte sitter de ved bordenden
som blylodd, lukket inne i seg selv og
sin verden. Irritable, kantete i varema-
ten og problemorienterte. De med angst
bekymrer seg for alt mulig, og involve-
rer alle andre i spken etter fysisk og
psykisk stgtte. Det koster a ha disse per-
sonene i arbeidsmiljget, slar Marit
Bjartveit Kriiger fast. Hun er klinikko-
verlege ved psykiatrisk klinikk ved
Sykehuset Levanger, og omgas til daglig
mennesker som er rammet av samfun-
nets siste ¢abu» - alt fra utbrente kvinner
og menn som har mott veggen, til folk
som har alvorlige psykiske lidelser.

Rundt 25 prosent av befolkningen vil
en eller annen gang i lopet av livet bli
rammet av angst eller depresjon, ofte i
sarbare faser av livet da man tar pa seg
for store oppgaver. Nyere forskning
viser ogsa at femten prosent av den
norske arbeidsstokken er utbrent.

- Nordmenns forhold til psykisk syk-
dom endret seg kraftig etter Bondeviks
depressive reaksjon. Jeg har nesegrus
beundring for den maten han stod fram
med sin sykdom pd. Hva som egentlige
plaget ham er irrelevant, det vesentlig
er at han satte psykisk sykdom pa
dagsorden. T dag gjor han rett i a ikke
snakke om perioden, na vil han ha
fokus pa det han gjor og det er viktig.

- Hvor kommer utbrentbet inn i dette
bildet?

- Utbrenthet handler om engasjerte
mennesker som har vert under langva-
rige pakjenninger. Det er de som har
tungt hode pa jobb, men som straler nar
de far sta pa ski eller drive med egne
ting. Noen kaller det atypisk depresjon,
og det kan ga over med hvile. Dette er
medarbeidere som komme tilbake pa
jobb som plussvarianter med bremser,
pa grunn av erfaringen.

A vaere psykisk syk er ikke som 4
vare somatisk syk. Svaert fa arbeids-
plasser vet hvordan de skal takle med-
arbeidere som er i ubalanse. Noen
bedrifter har diskutert hva de gjor om
en medarbeider plutselig der, men kla-
rer man pa samme mate a takle en
kollega som plutselig preges av psykis-
ke pakjenninger?

- Utfordringen for enhver ledelse er a
tenke gjennom hva de gjor ved psykisk
sykdom hos ansatte, og om man har

rom i bedriften til 4 takle det. Etter
Bondevik var det mange som lurte pa
om han var sterk og frisk nok til a styre
landet da han etter tre uker var tilbake
pa jobb. Hva med ens egen bedrift?
Hva slags strategier velger man; tie i
hjel at medarbeidere plages, la dem
vare alene eller motes i samtalen?
Spor Bjartveit Kriiger, som er rystet
over at pasienter, som er innlagt ved
psykiatriske klinikker sjelden far blom-
ster fra sine arbeidsgivere. Hadde de
ligget pa somatiske avdelinger ville
nattbordet ha veert fullt.

- Depresjoner, angst og opplevelsen av
a ikke strekke til rammer uvilkarlig.
Noen mennesker vet de er toffe, andre
vet de er sarbare. Likevel vet ingen
hvordan de vil takle ytre, uforberedte
pakjenninger.

Synlige tegn pa at en medarbeider er
psykisk syk kan vaere at man ikke er «
sin egen form». Bjartveit Kriiger bruker
beskrivelsen bevisst i forhold til perso-
ner som har veert pd siden av sitt eget
selv over lengre tid. Det kan vaere sma
detaljer i hvordan man kler seg,
kroppsholdning og humgrsvingninger.

- Hova gjor man ndr noen oppforer seg
slik?

- Oppgaven er ikke enkel, men jeg vil
rade til 4 invitere den det gjelder pa
tomannshand og sperre om det er noe
en kan vare til stotte i. Fortelle at du
over lengre tid har sett endringer som
tyder pa at livssituasjonen til den andre
er vanskelig, og at du gjerne vil stotte.
- Trykke pa knappen, med andre ord?
- Ja, men samtidig ivareta den enkeltes
integritet og verdighet. Da ma du ogsa
forvente at det kan komme et ras av
folelser. Ethvert sar man apner, ma
man vere med pa a lukke. En ma ha
tid til a sitte ned og lytte den tiden det
tar. En slik samtale er ikke gjort unna
pd noen minutter.

Bjartveit Krliger insisterer pa at en
arbeidskollega bare kan vaere en kolle-
gastotte, ikke en behandler. T slike situ-
asjoner er det viktig at begge parter
innser den begrensningen.

Blir man psykisk syk er det ikke viktig
a fortelle alle om diagnosen. Den er
mellom pasient og behandler. Men
Bjartveit Kriiger anbefaler den syke a
vende tilbake til arbeidsplassen, sa
fremt man orker.

- Jeg frarader folk a detaljorientere

*

arbeidsplassen om hva som var galt.
Det er likevel viktig 4 ha noen fortroli-
ge, sxrlig innen ledelsen og i fagorga-
nisasjonen. I samarbeid kan man finne
fram til tilbakeforingsordninger alle par-
ter blir forngyde med. Oppfolging er
viktig, innenfor positive rammer med
tilbakemeldinger om hvordan man gjor
oppgavene sine.

- Hva om det er pa grunn av miljoet pa

Jjobben man blir syk?

- Da er det to muligheter, enten slutte
eller ga gjennom en vanskelig
endringsprosess. Det spgrs hva man
orker. De fleste arbeidsplasser har
endrings- og vekstpotensial, men 4 ga
inn i det arbeidet kan koste mye.

Idealer, javel - men virkeligheten kan
vaere en annen. Er man passert 50 dr
og er utbrent, er det vanskelig a
tilbakefores til arbeidslivet, men det er
mulig og viktig for samfunnet.
Psykiateren mener det i stor grad ber
tilrettelegges for folk med funksjons-
svikt, men da i samsvar mellom ledelse
og medarbeider.

- Stikkordet er selvinnsikt. Klarer med-
arbeideren selv a se sine begrensning-
er og vere lgsningsorientert, er det
ikke vanskelig a bli inkludert i arbeids-
miljoet.

- Da stiller du krav til de syke?

- Det er en del av forebyggingen av
psykisk sykdom, samtidig som medar-
beideren har ansvar. Stress og utbrent-
het henger ofte sammen med proble-
mer med motivasjon og mestring. Vi ma
sette grenser for det vi patar oss og vite
at vi kan leere underveis. Da vil faerre
fole at de ma melde seg ut, de dagene
de ikke mestrer arbeidskravene.
Bjartveit Kriiger smiler og forteller om
pasienten med schizofreni, som alltid
gikk med kassettspiller i lomma for a
ta opp lyd nar han hgrte stemmer, for
deretter 4 sjekke om stemmene virke-
lig ogsa var pa bandopptaket. Hvis
bandet var stumt, var horselshallusina-
sjoner alternativet.

- Med sapass selvinnsikt kan man fun-
gere pa en arbeidsplass. Da kan man
ogsa mgte kommentarer om psykisk
syke. Pakistanere har sagt at de forst
folte seg akseptert da de fikk hore
"Pakkis"vitsene. En tilsynelatende brutal
og direkte form kan bidra til at arbeids-
plassen aksepterer psykisk sykdom, og
skape apenhet om et voksende problem.

Nar kollegaen er et
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barnimagen.com

Pa nettstedet BarniMagen.com oppfordres nybakte mgdre til 3 si sine meninger om fgde-
steder rundt om i landet. Hundrevis av kvinner har hittil benyttet seg av tilbudet, som
na har blitt en slags guide for de som snart skal fgde. Overjordmor Janne Korshamn
ved fgde- og barselavdelingen ved Alesund sykehus, jobber ved en av de avdelingene
som har fatt mest skryt. Hva syns hun om det a fa tilbakemelding pa jobben de utfgrer?

([ ]
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Selv om fade— og barselavdelingen i Alesund har fatt mye

Korshamn. Hun straler som en sol nar hun mottar den skryt, heller vi til slutt litt malurt i begeret sa det hele ikke

positive meldingen. bare blir blind idyll. Et av leserinnleggene uttrykte mis-

Nettstedet barnimagen.com har utarbeidet en oversikt over  ngye med at sengetgyet ikke ble skiftet den tiden vedkom-

alle fodestedene i Norge, der leserne kan kommentere og mende 14 pa fode- og barselavdelingen i Alesund. Hun

utveksle erfaringer. Her kommer fode- og barselavdelingen  hadde tatt keisersnitt, og matte bli der en uke. — Skifter

i Alesund godt ut. dere ikke sengetoy ofte nok? Spgr vi over jordmor som

- Dette var spesielt hyggelig akkurat na. Vi har nemlig hatt  smiler avvaepnende og svarer at det ma vaere en forglem-

en turbulent tid med flere sykemeldinger, noe som har fort — melse. - Stikklaken skiftes etter behov, og annet

til ekstra arbeidsbelastning for de som har vaert pa jobb. sengetgy ogsa. Men det kan skje forglemmelser, og da er

det sa viktig at kvinnene ikke er redde for a gi beskjed.
Tilbakemelding er bade ngdvendig og viktig, sier

overjordmor Janne Korshamn.

’!w f*ﬂ. "Tag har inte pa lenge upplevt

~ en sadan arbetsgledje, sam-
hgrighet och ett sidant samar-

bete som bland denna personal."

- Er det sant, har vi fatt skryt? Spor overjordmor Janne

Et godt samarbeid mellom de ulike faggruppene
er en av grunnene til at barselkvinnene trives
hos oss. — Vilje til samarbeid skaper en god
atmosfaere bade for ansatte og barselkvinnene.

Vi har dessuten et mal, som ikke er nedfelt i
formaliteter, men som er en felles ikke-uttalt
holdning og tenkemate: Vi vil imgtekomme

hver enkelt fodekvinne. Pa dette omradet
strekker vi oss langt, sier Korshamn og fortsetter:
- Vi prover a bidra til at hver kvinne far en unik
fodselsopplevelse. Fodekvinnene, og folk generelt
er blitt mer bevisste pa hva de vil ha, dette er ut-
fordringer vi ma handtere. Men det er selvsagt en
grense hvor langt vi kan strekke oss.

Det er ikke bare brukere av nettstedet
barnimagen.com som gir fede-og barselavdelingen i
Alesund gode karakterer. En finsk jordmor,
Tuulia Lonnberg, arbeidet i tre uker ved avdelingen
sist sommer. I arets forste nummer av "Vard i
Fokus" skriver hun blant annet: "Jag har inte
pa lenge upplevt en sadan arbetsgledje,
samhgrighet och ett sadant samarbete
som bland denna personal". Og hun
skriver videre: "En mycket betydelse
full faktor var att informationen
var ypperlig og fungerade pa alla
nivaer, bada muntlig och skriftlig.
Bada ordinarie personalen och
nyanstallda fick en kontinuerlig,
saklig och aktuell information."
Det ser med andre ord ut til at
fode- og barselavdelingen i
Alesund satser pa en god start,
bade for nytt personale og for
nybakte mgdre.

"Fgdekvinnene, og folk
generelt er blitt mer bevisst
pa hva de vil ha..."

- Fode- og barselavdelingen er god-
kjent som mor-barn vennlig. Vi priori-
terer 4 bruke ressurser pa a hjelpe
kvinner med amming hvis det er ngd-
vendig. Vi har mange dyktige barne-
pleiere som er flinke med dette.

- Nar det gjelder romstandard og
fasiliteter for gvrig ligger vi nok sann
midt pa treet. Kvinnene er jo her bare
noen fa dager, sa jeg tror ikke disse
forholdene egentlig er de viktigste.
Men vi skulle gnske at rommene var
litt storre, slik at modrene fikk plass
til 4 stelle barna sine pa rommet.

Les mer om fodesteder i Norge pa
www.barnimagen.com

Nar kreftene tar slutt.

I snart to ar har en prosjektgruppe ved Sykehuset Namsos satt fokus pa behandlingstilbudet for
kreftpasienter og deres pargrende. Med utgangspunkt i Hospicebegrepet, og med et mal om bedret
livskvalitet, har de na funnet en modell som kan gi gode resultater.

Kreftpasienter far behandling og pleie
de har krav pa, men antall pasienter
oker og flere lever lenger med syk-
dom. Kravet til gkt effektivitet og et
tempo lite forenlig med lindrende
pleie gjor at kreftpasientene blir taper-
ne i en akuttpost. Det mente syke-
pleiere ved Sykehuset Namsos og
sgkte om prosjektmidler. To ar etter
har de fatt en mini kreftavdeling.
Pasientgruppen har tilhgrighet pa flere
sengeposter. Ikke minst er mange
hjemmehgrende ved kirurgisk avde-
ling, som i lgpet av to ars prosjektpe-
riode hadde 415 pasienter med kreft
som innleggelsesdiagnose. Av disse
var halvparten innskrevet ved LISE-
enheten. Det vil si i regi av pro-
sjektet Livskvalitet i sentrum.

Det var et seminar hgsten
1998 som fikk fram planene
om a bedre tilbudet for
kreftpasientene.
Utgangspunktet var hospice-
filosofien, som ser behand-
lingskjeden mellom 1.- og
2.- linjetjenesten i et helhet-
lig perspektiv.

- Vi tok utgangpunkt i Norsk
kreftplan der det legges

klare foringer for omsorgen
for alvorlig syke og doende
og deres pargrende, sier pro-
sjektleder og kreftsykepleier
Aud Fossland og avdelingssykepleier
Siri-Gunn Sagvik. Sgknad ble sendt i
samarbeid med Den norske kreftfor-
ening og resulterte i at stiftelsen Helse
og Rehabilitering tildelte 1.3 millioner
kroner fra spillemidlene i Extra-lotteri-
et fordelt pa de to prosjektarene 2000
og 2001. Pengene ble brukt til a kjope
fri ansatte for ekstra innsats.

I tillegg utlgste prosjektet okt fokus pa
pasientgruppen, noe som forte til at
ekstra mye gaver er gitt til kreftomsor-
gen ved sykehuset. Disse midlene er
brukt til 4 innrede LISE-enheten.

Fossland og Sagvik er fornpyd med at
okt fokus utlgser tiltrengte midler,
men kanskje vel sa opptatt av at de
midlertidig har fatt beholde de to
kreftsykepleierne, pluss sin mini kreft-
avdeling. Den er plassert innerst i kor-
ridoren pa kirurgisk avdeling. Her er
det tre pasientrom og et trivelig sam-
talerom. Det er generelt brukt farger
og interigr som demper institusjons-
preget, og en florlett gardin markerer
overgangen til denne rolige delen av
avdelingen.

- Fire senger hores kanskje ikke mye
ut, men Seksjon for lindrende behand-
ling ved St. Olavs Hospital i Trondheim

Kolleger ved kirurgisk avdeling i Namsos. F.v. avdelingssykepleier Siri-Gunn
Saguik, kreftsykepleier Rita J. Fyrileiv, sykepleier Unni S. Hundseth og hjelpe-
pleier Inger Anne Holm. Prosjektleder Aud Fossland (midten).

har ikke mer enn 12 senger. Det sier
seg selv at de ikke har plass til alle i
helseregionen som trenger lindrende
behandling, og det er da heller ikke
nedvendig, siden ogsa sma sykehus
kan gi gode tilbud. Senteret i
Trondheim er for gvrig et nasjonalt
kompetansesenter som vi samarbeider
med, sier Fossland og Sagvik.

Kreftsykepleierne forteller at det ikke
nedvendigvis er pasienter i sykdom-
mens siste fase som far plass i spesial-
enheten i Namsos, men at de som
trenger det mest prioriteres. For kreft
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kan gi komplekse situasjoner, med
varierende grad av smerter, kvalme og
problemer med ernaering.

- LISE-prosjektet bygger pa hospicefi-
losofien, som innebzrer en helhetlig
omsorgs-tanke rundt pasient og pa-
rorende. I tillegg kommer mer tid til
informasjon, samarbeid med pare-
rende og andre, sier Aud Fossland.

For & bedre samarbeidet, ske kompe-
tansen og gjore prosjektet kjent, har
prosjektmedarbeiderne besgkt ni av
de 16 kommunene som sogner til
sykehuset, og 160 sykepleiere og hjel-
pepleiere har deltatt pa undervisning i
regi av prosjektet. I tillegg har
fagfolk fra kommuner og
andre sykehus hospitert ved
enheten.
- Det er umulig for oss a
dra ut i kommunene nar vi
er i vanlig jobb ved sykehu-
set, men det er liten tvil om
at behovet er stort. Vi far
mange henvendelser fra
helsepersonell i kommune-
ne. Ikke bare nar pasienter
har vaert hos oss, men ogsa
generelt, sier Aud Fossland.
Hun opplever at LISE-pro-
sjektet har blitt kjent for
arbeidet som gjores, og at
fagfolkene der anses som en
ressurs. Problemer med smer-
tebehandling, ernzring og tilretteleg-
ging er ting helsepersonell ikke ngd-
vendigvis leerer i sin grunnutdanning,
foruten at det hele tiden skjer faglig
utvikling som ikke straks nar ut pa
grunnplanet.

- Vi far ogsa mange henvendelser fra
andre sykehus. Askim sykehus var i
gang da vi startet, og sykehus i Skien
og Mo i Rana folger etter. Uansett tror
jeg nok vi var tidlig ute. Responsen
fra pasienter, pargrende og fagfolk
tyder pa at behovet er stort, sier pro-
sjektledelsen i Namsos.
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: Kare Grovens imponerende steinutsmykning er na pa plass i nye Olav Kyrres gate.
< .1: . » o Den bestar av fem store, lysende rullesteiner, noen av dem opptil 270 millioner ar
i ’ "
e i gamle. "Lys i stein" er forste del i St. Olavs hospitals ambisigse kunst- og utsmyk-
IR M ¥ ningsprogram. Opp mot en prosent av byggekostnadene skal brukes pa kunst i det
e . VR nye sykehuset. Spill med naturelementer, undring, humor og fantasi er stikkord for
d MR, 7. arbeidene. Selv er den 56 ar gamle kunstneren meget forngyd med at arbeidene
; % hisat r- hans na skal pryde det nye sykehuset.
% ...\ e
' % i -‘ : Han har tidligere jobbet med stein og lys i tiden. Jeg har provd a gi rom for flere tolk-
o modellutkast, men det var forst i dette prosjek- ninger, sa den ene er ikke mer riktig enn den
AN . tet, at han sa muligheten til 4 gjennomfore andre.
/ . ideen til ogsa a gjelde flere uttrykk i en
2 3 . S | meningsfylt sammenheng. Nar utsmykkings- Han synes det er spesielt hyggelig a fa denne
: = ¥ “ kommiteen valgte "lys i stein" til 4 dekorere en utsmykkingsoppgaven i sin egen hjemby. Det
. e, =) del av den nye Olav Kyrres gate, gav Groven var pa mange mater som a vende hjem igjen
" A 4 seg til med a finne noen nye, gamle venner. etter mange ar i "utlandet". Da han dro til Oslo
i oM Han var ute etter stener som har vandret i et for ca. 30 ar siden folte han at det var darlige
: 7. - ufattelig tidsperspektiv. Ikke bare har disse vil or kunstnere i byen. Trondheim bar
;" i - i steinene opplevd dinosaurene og overlevd preg av kremmerand med billige kjopesentre
/ T R - ] utryddelsen av dem, men de var der da som nemmeste kulturtilbud, snnple kontorbygg
< ) dinosaurene kom til. Han hadde ]obhet en del der det for hadde veert stolt arkitektur, og par-
\ . " 1 i med store rullesteiner for, men dette var mer keringsplasser i stedet for hus. "Slik er det vel
# | omfattende, og i grenseland for hva som var ikke lenger?", spor han.
' i mulig pa kort tid.
o~ | ' Groven synes det alltid er like spennende a
i [ Nar steinene skulle letes opp matte de vaere til- starte opp nye prosjekter, spesielt i fasen.
' ! 4 gjengelig for handtering med redskap og passe Man starter pa bar bakke uten a vite hvor det
3 2 : 4 inn i den tenkte innbyrdes sammenheng. I et skal ende. Det er denne fasen han foler er
a | sandtak ved Svelvik ble steinene gravd ut. mest givende. Gjennomfgringen og ferdiggjo-
i } Disse var fra 8 til 22 tonn. Groven besgrget ringen er den minst morsomme fordi da kom-
store masser endevendt for a finne et utvalg. mer tvilen, de praktiske problemene og
1 | De antatt brukelige ble fraktet til et steinhugge- lpsheten. Nar det er ferdig gar det en stunc for
] ri pa @stlandet for bearbeiding. Samtidig job- man blir kvitt disse traumene igjen. Kanskje
4 I bet han med a utprove kombin: yS Og forsvinner de ferst nar man setter i gang med
| plast. Lyskilden skulle kunne graves ned ute, en ny lignende prosess.
f | - og a veaere tilgjengelig for vedlikehold. Vinteren
E‘ i gikk med pa mye eksperimentering og ut Kare Groven ser at det kan ligge en sammen-
| i ! ving for 4 oppna et tilnaermet tilsiktet resultat. heng mellom kunst og god helse. Han papeker
Ved tid for levering og montering ble trailere at kunstnere kan ikke er noen helseapostler,
| i ' fylt med 60 tonn rullestein, og fraktet til men det at de beskjeftiger seg med livets inn-
i Trondheim. Ved montering knaket det i reimer hold og uttrykk, er med pa a gi oss mennesker
og mannskap, men alle 5 steinene kom velber- selvinnsikt og utvide folelsesregisteret slik at vi
| i | og ly bbc‘ttmgen fungerte som den bedre kan tolke signaler fra dlldlt‘ og oss selv.
| . ’;‘? '
| \ }‘%‘x Er det et mote mellom fortid og fremtid?
U wat Naturens storhet og stillhet parret med en slags
} > by neonaktighet som tilhgrer den moderne storby-
§ en? Er lysene i de gamle stenene livs eller
{ hap? Forsgker man seg pa tolkninger, far man
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ikke noen hjelp av Kare Groven.

- Steinene representerer mange millioner ars
utvikling hvor formen blir historien slik som
ogsa mennesker og kulturer blir formet av
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KOLS prosjekt ved Orkdal Sanitetsforenings
Sjukehus vekker oppsikt.

Fysioterapeut Borghild
Lomundal ved Fysikalsk
avdeling har i snart 2 ar
drevet et prosjekt med
rehabilitering av sdkalte
KOLS-pasienter, det vil

si pasienter med kroniske
lungesykdommer .
Prosjektet ble opprinnelig stgttet med midler
fra stiftelsen Helse og Rehabilitering , men
har det siste dret veert finansiert gjennom
OSS" driftsbudsjett.

En regner med at det i Norge i dag er rundt
5% av befolkningen som lider av KOLS, og
det er forventet en kraftig gkning. Ikke minst
blant kvinner, hvor endrede rgykevaner na
gjor at rekrutteringen til denne pasientgrup-
pen er gkende. KOLS pasientene beskrives
ofte som sakalte svingdgrspasienter, som gar
ut og inn av sykehusene. Pasientene har
ofte en frustrerende hverdag, med passivi-
sering og sosial isolasjon.

Det gjennomfgrte rehabiliteringsprosjektet
har bestatt bade i undervisning og opptren-
ing. Forst et 6 ukers kurs, og deretter oppfol-
ging med jevn trening og tilrettelegging blant
annet av hjemmemiljpet. 40 pasienter har
deltatt i prosjektet. Disse ble testet for opp-
start og 6 og 12 maneder etter kursstart.

Resultatet foreligger na og er ganske opsikts-
vekkende. Prosentandelen pasienter innlagt
ble redusert fra 32,4% til 16,2% , og antall
sykehusdegn per pasient falt fra 3,7 til 1,4.
Dette gir direkte reduserte kostnader pa kr.
330600,- I tillegg kommer forhold som ikke
kan miles i kroner og gre , som gkt livskvali-
tet hos samtlige. Sa vellykket har resultatet
veaert at Norges Astma — og Allergiforbund
gnsker Borghild som en sentral medspiller i
arbeidet med a utforme et nasjonalt opplegg
for rehabilitering av KOLS—pasienter. Det er
ogsa na sgkt om prosjektmidler slik at erfa-

ringene og opplegget kan viderebefordres til
de gvrige sykehus i regionen i form av et
regionalt prosjekt. Fysikalsk avdeling ved OSS
har ogsa planer om, basert pa de erfaringer
som er gjort 4 etablere et "Mestrings og
leeringssenter” for en del utvalgte pasient-

grupper.

Stor interesse for bevegelig arbeidstid

Psykiatrisk post 2 i Namsos innforte bevege-
lig arbeidstid. Visitten skrev om saken. Da
begynte telefonen a kime hos avdelingssyke-
pleier Frode Batnes.

-- Jeg har fatt veldig mange telefoner fra hele
landet. De har sett eller hort om artikkelen,
og ringer for a vite mer om bevegelig
arbeidstid og hvilke erfaringer vi har gjort,
sier Batnes som er overrasket over den store
responsen.

Turnusen ble kastet pa baten til fordel for
individuelle arbeidsplaner i fjor hgst. Fire
perioder er planlagt og gjennomfort siden
da, og planleggingsmetoden begynner a bli
rutine. Na i mai setter posten i gang med en
evaluering, forst blant de ansatte og senere
blant brukerne. Men Batnes merker resul-
tater allerede.

--- Vi har fatt mindre helgearbeid og annen
ubekvem arbeidstid, sier Batnes.
Arbeidsplanen er ikke lenger redusert til en
stadig tilbakevendende blaknute. Faglige
vurderinger ma nd ga hand i hand med de
individuelle arbeidsplanene.

-- Som eksempel kan jeg nevne mer dagbe-
handling og nedbemanning pa ettermiddager.
Dette er et gnske fra de ansatte, samtidig
som det er en faglig vurdering opp mot
pasientene. Pa denne maten starter vi en
viktig ansvarsprosess for pasientene skrives
ut. Dette gjor igjen at vi tor a skrive ut pasi-
entene tidligere enn for, forteller Batnes.
Post 2 er det eneste stedet i fylket som har
bevegelig arbeidstid i storskala. Samtidig
som Batnes forteller villig vekk bade til
Tromsp og Prsta, er han na med i et
KS-nettverk hvor folk kan henvende seg om
denne nye arbeidsordningen.

Interessen er like stor fra neer som fra fjern.
-- Responsen fra sykehuset for gvrig har
vaert stor. De synes det er kjempeinteres-
sant, samtidig som vi vet at de er organisert
pa en annen mate enn oss. De ma eventuelt
tilpasse ordningen i forhold til deres type
drift, sier Batnes.

Moderne sykehusbygg - bak fasaden.

THreghe T

Nybygget ved Sykehuset Levanger fremstar
som en moderne bygning hvor arkitekt og
byggherre har vaget a tenke utradisjonelt. Lyse,
store rom, fantastisk flott kunst og en atmos-
feere som minner lite om sykehuskorridorer.

- Slgsing med plass, sier noen om de store ven-
tearealene med utypisk sykehusatmosfare.

- Hvilke muligheter, tenker vi og konstruerer
bilder av fremtidig korsang og teaterforestil-
linger i de romslige lokalene som ble tatt i
bruk i mars.

Nar du gar opp trappen til 1. etasje mgtes
du av en luftig ventesone med en moderne
sofa og et kunstverk pd veggen som er atte

meter langt. Teppet er laget av kunstneren
Kari Hjertholm fra Bergen og heter "mellom
linjene". Det er bare ett av mange flotte
utsmykningsverk i bygget.

Kreftomsorg i Alesund

Torsdag 30. mai. tok styreleiar Jacob Kjode
jr. det forste spadetaket til det som skal bli
det nye Kreftbygget ved Alesund sjukehus.

I lopet av 1. ar vil bygget vere ferdigstilt.
Kreftbygget vil innehalde ein sengepost,
poliklinikk og stralebehandlingsareal.

Kjode presiserte at dette er positivt for bade
pasientar og pargrande.

Pasientane far no eit tilbod narmare heim-
staden og slepp a reise heilt til Trondheim
for a fa behandling. Det blir ogsa enklare
for pargrande a vere med som reisefolgje.
Vidare framheva styreleiaren at fagleg sett
er dette viktig for Helse Sunnmgre da vi far
ei rekruttering som vi elles ikkje ville fatt.
Kreftbygget skal ha ei sengeavdeling i andre
etasje med 24 senger.

Pasientane far einerom, og her vil ikkje vere
korridorpasientar.

Avdelinga skal og ha ein seksjon for lindrande
behandling for langt framtredande kreftpasi-
entar. Kreftbygget ligger nydeleg til med
utsikt over sjgen og det skal opparbeidast
eit fint grgnt areal utanfor. I forste etasje
skal der byggast to stralebunkersar, og kan-
skje blir det plass til ein til. Ved sidan av stra-
leterapien vil der kome ein stor poliklinikk.
Poliklinikken og sengeavdelinga skal vere
ferdig i januar 2004, og straleterapien vil
seinast vere operativ i mars/april 2004.
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