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Profesjon og samfunn

Intervjuet: Sissel Overn

Førstekvinne

2504–5

Frem til 1995 var det bare mannlige urologer i Norge. Sissel Overn var 
første kvinne ut i spesialiteten, og hun synes ikke det er en ulempe 
å være kvinnelig lege i et mannsdominert miljø.

Sissel Overn begynte å studere 
medisin i Danmark, men etter 
første avdeling kom hun tilbake til 

Norge og gikk på det som ble kalt Aker-
Lørenskog-kull. Hun ble ferdig med 
medisinstudiet i 1985. Hun var fast bestemt 
på at hun i alle fall ikke skulle bli kirurg og 
hadde ingen planer om en sykehuskarriere. 
Tilfeldighetene ville det annerledes. I 1995 
var hun ferdig urolog, og Overn ble over-
lege før hun fylte førti år.
– Er det ikke rart at Norge ikke hadde en 
kvinnelig urolog før 1995?

– Jo, det kan du godt si. Men da jeg ble 
ferdig, var det ennå ingen i Danmark, så vi 
var tidlig ute i forhold til dem. Sverige og 
Finland hadde imidlertid hatt kvinnelige 
urologer i mange år. Det var nok et uorto-
dokst valg i sin tid, og i starten var det 
mange som spurte meg om hvorfor jeg ville 
bli akkurat det. Jeg pleier å legge mye av 
skylden på urologen i Arendal der jeg var 
i turnus og senere som assistentlege. Det 
var veldig hyggelig på sykehuset, og jeg 
oppdaget at jeg trivdes spesielt godt på 
kirurgen der. Urologen var morsom å jobbe 
sammen med. Han gav både ros og kritikk, 
og det er akkurat det du trenger når du er 
fersk i faget. Når du er nyutdannet betyr 
tilbakemeldinger mye.
– Er du flink til å gi det selv?

– Jeg prøver. Det er alltid lettest å påpeke 
det som er negativt, men jeg prøver å huske 
på å gi ros og oppmuntring når det er på sin 
plass.

Fortsatt få kvinner
Sissel Overn er ikke lenger den eneste kvin-
nelige urologen i Norge, men fortsatt teller 
spesialiteten få kvinner. En egen forening er 
stiftet, Kvinnelige urologers forening 
(KUF).

– Vi er 8–9 som er ferdig utdannet. Alle 
som er underveis mot spesialiststatus er 
selvfølgelig med på møtene. Vi har til og 
med vår egen sponsor.

Det er ikke behovet for faglig oppdate-
ring som gjør at de kommer sammen.

– Vi er så få at det er hyggelig å bli kjent 
med hverandre. Vi jobber alle i mannsdomi-
nerte miljøer.
– Hva skal til for at flere kvinner vil bli 
urologer?

– Jeg tror det har med arbeidssituasjonen 
å gjøre. Det er lange dager, mye vakter og 
ofte mye å gjøre. Gynekologene er i en 
liknende situasjon, og der er det mange 
kvinner, så det kan ikke være hele forkla-
ringen. Kirurgmiljøet er nok kjent for 
å være tøffere, og det er kanskje grunnen til 
at det ikke trekker så mange kvinner til seg. 
Vi har et godt miljø på vår avdeling. Vi har 
faktisk kapret to gynekologer i løpet av 
tiden de har arbeidet hos oss.
– Hva er det du synes er spennende med 
urologi?

– Kirurgi er en fin blanding av teori og 
praksis. I urologien er det variert kirurgi, 
økende grad av kombinasjonsbehandlinger 
og utfordrende utredninger. Dessuten er de 
urologiske pasientene så trivelige. Vi har 
også et svært godt kollegialt miljø. Når vi 
får seksjonerte vakter, kommer det til å bli 
enda bedre å være urolog. Da blir det 
mindre nattarbeid, og det ser jeg på som en 
stor fordel.

Ingen arbeidsledighet
– Hvilke utfordringer står faget overfor?

– Først og fremst å opprettholde en høy 
faglig standard i disse innstramningstider. 
Endret alderssammensetning i befolkningen 
gir oss stadig flere pasienter. Vi får mer 
avansert behandling å tilby, samtidig som 
ressursene strammes inn. Dette er en stor 
utfordring. Urologene har i stor grad tatt 
hånd om sine kreftpasienter, men med nyere 
behandling blir samarbeidet med onkolo-
gene stadig utvidet. Dette er spennende og 
bør videreutvikles. Jeg kan garantere at 
fremtidens urologer ikke blir arbeidsledige. 
Prostatakreft er vår hyppigste kreftform, 
selv om den bare kan ramme halvparten av 
befolkningen. Det blir spennende å se 
hvordan man behandler denne tilstanden 
om 20 år. Noen mener at operasjon som 

behandlingsmetode vil være over innen den 
tid.
– Hva tror du?

– Jeg tror at vi fremdeles vil operere, 
men kombinasjon av flere behandlingsmo-
daliteter blir nok mer aktuelt i tiden frem-
over.

Prostataspesifikt antigen (PSA) er en 
prøve som har fått mye oppmerksomhet. 
Den nye generasjonen leger oppdras til 
å bruke denne prøven der den er indisert, 
men innprentes at det ikke er en screening-
metode. – Hva synes dere urologer om den 
omtalte laboratorieprøven?

– PSA er en god markør, men den er ikke 
god nok. Vi ønsker oss en markør som kan 
skille mellom hissige og fredelige kreft-
former, og dermed ha større prognostisk 
verdi. Det er glimrende å bruke PSA når 
man skal følge en pasient. Vi slipper en god 
del skjelettscintigrafi i forhold til tidligere.
– Hvilken type behandling opplever dere at 
pasientene foretrekker?

– Slik situasjonen er i dag er radikal 
prostatektomi og radikal strålebehandling 
ganske sidestilt ved svulster som oppdages 
tidlig. Det varierer mye fra pasient til 
pasient hva vedkommende vil selv, og de er 
selv i stor grad med på å bestemme hvilken 
behandling de får.

Følsomme tema
Sissel Overn havnet på førstesiden av 
Dagbladet i sommer. Det ble publisert en 
undersøkelse om at nordmenn lider i stillhet 
når det gjelder emner som er vanskelige å ta 
opp med legen. En del av disse problemstil-
lingene faller inn under en urologs arbeids-
område.

– Det jeg synes er mest interessant med 
denne undersøkelsen er at folk tydeligvis 
ikke ønsker å bli spurt om disse tingene. 
Man kunne tenke seg at pasientene blir 
lettet over å slippe å ta opp følsomme 
temaer selv, men slik er det altså ikke ifølge 
studien.
– Er det noen fordel å være kvinnelig 
urolog når det gjelder følsomme tema?
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– Generelt tror jeg at kvinner er flinkere 
til å vise omsorg overfor pasientene og 
fornemmer at pasienten har mer på hjertet. 
Menn er kanskje flinkere til ikke å spørre.
– Impotens er et tema som typisk går under 
overskriften «følsomme tema». Tror du det 
er en fordel eller en ulempe å være kvin-
nelig urolog i forhold til disse pasientene?

– Noen sa: «stakkars de impotente 
mennene som skal til deg». Tidligere drev 
vi opplæring i selvinjeksjon hos pasienter 
med erektil dysfunksjon. Med alle de nye 
medikamentene er behandlingen av dette 
blitt en allmennlegeoppgave. Vi har for 
liten kapasitet. Det er for få urologer, og for 
få stillinger. Vi har dessverre lange vente-
lister, og vi kan bare prioritere de alvor-
ligste tilstandene.
– Er ventelistene en belastning for legene 
også?

– Ja, det vil jeg si. Man har lyst til å yte 
god service. Det hender jeg spør meg selv 
om jeg ville synes dette var godt nok for 
min egen mor eller far, og det hender at jeg 
må svare nei på det spørsmålet. Til sjuende 
og sist handler det om penger. Vi merker det 
godt når det kuttes i stillinger, både på lege- 
og pleiesiden. De samme menneskene blir 
ikke plutselig dårligere til å gjøre jobben 
sin, de har rett og slett dårligere tid. Dette 
medfører dårligere kurveføring, manglende 
papirer, mindre informasjon, mindre 
omsorg og dårligere kvalitetssikring.
– Hvor lenge kan en pasient med mistenkt 
blærekreft måtte vente?

– Ved makroskopisk hematuri, som er det 
vanligste symptomet, får man time i løpet 
av fire uker. Hvis det er kreft, skal man 
innlegges til operasjon i løpet av fire uker. 
Det er bare kongen som får time på Riks-
hospitalet samme dag.

Overn skulle gjerne brukt mer tid på 
pasientbehandling. – Dessverre er det etter 
min mening altfor mye fokus på penger og 
diagnosekoder. I pasientens papirer ligger 
listen med diagnosekoder fremst. Hvis 
Overn fikk bestemme, ville hun bruke 
penger på å ansette flere leger og pleiere. 

– Da ville vi få følelsen av å gjøre jobben 
vår bedre. Nå blir hele systemet tungdrevet 
og ineffektivt fordi innstramningene er for 
store. Jeg er oftest forsinket på polikli-
nikken, selv om jeg er bevisst på ikke 
å skravle med pasientene. Visitten er rask, 
og folk får et minimum av informasjon. 
Alle ønsker tid og samtaler. Det er ikke et 
urimelig krav. Stort sett synes jeg pasien-
tene er utrolig forståelsesfulle.

Med knappe ressurser er det de sykeste 
av de syke som er inneliggende pasienter.

– Til å begynne med hadde jeg nesten 
dårlig samvittighet hvis jeg ikke kunne 
gjøre folk friske. Slik har jeg det ikke 
lenger, men man får et annet og mer direkte 
forhold til svært syke pasienter. Denne 
opplevelsen fyller meg med ærbødighet og 
gjør at lege-pasient-forholdet blir sterkt og 
givende også for meg som behandler. Hvis 
man tør å være nær de som er alvorlig syke 
eller døende, er dette også noe pasientene 
setter stor pris på.

Lege og gårdbruker
Overn står for tiden overfor mange nye og 
uvante problemstillinger. Hun og mannen 
er ferske gårdeiere. Fritiden brukes ikke til 
å gruble over opplevelser fra sykehuset, 
men til å lære seg å bruke motorsag. Inter-
vjuet fant sted i det staselige hjemmet.

– Det er den eneste gården med gul og 
brun låve, bare følg veien over broen etter 
Blaafarveværket på Modum, sa hun over 
telefonen.

Hun sa ingenting om at gården består av 
et nydelig sveitserhus med stort tun og en 
flott, gammeldags låve som har unnsluppet 
krav til modernisering.

– En gammel onkel og tante bodde på 
gården i mange år. «Bøndenes arkitekt-
kontor» leverte i sin tid et forslag til moder-
nisering av hele bebyggelsen. Mange fulgte 
rådene, med den følgen at et utall gårder 
mistet sitt opprinnelige utseende, og alle ble 
svært like. Forslaget er tatt vare på. Vi 
trekker et lettelsens sukk når vi ser hva som 
kunne ha skjedd, men som heldigvis ikke 

ble gjennomført. I dag setter man mer pris 
på at ting er uforandret. Inne i huset er de 
fleste rommene holdt i gammel stil, men 
kjøkkenet unnslapp ikke 1970-tallets krav 
til fornyelse. Vi jobber med å restaurere det.

Overn har planer om å lage et kjøkken 
som kan godkjennes av mattilsynet.

– Jeg er så heldig å ha en mann som både 
er glad i å lage mat og som er flink til 
å gjøre det. Noe av det vi kunne tenke oss 
å gjøre med gården er å servere middag til 
små selskaper. Det er mange som besøker 
Blaafarveværket hvert år. Hvis noen av 
disse hadde spist hos oss, kunne det blitt en 
fin og hyggelig bigeskjeft.

Det går ikke lang tid før jeg får tilbud om 
middag. Og ektemannen er virkelig en 
dyktig kokk.

Sissel Overn vokste opp på nabogården, 
men hun og mannen føler seg som nokså 
grønne som gårdbrukere.

– På mange måter er det galskap å gjøre 
dette. Det er mye vi ikke kan. Men vi kunne 
ikke la anledningen gå fra oss. Vi syntes det 
var viktig at gården ikke gikk ut av familien. 
Gården Overn har lange tradisjoner. Fami-
lien er den 21. generasjonen på gården.

– Jeg har lyst til å bruke gården og være 
her en god del. Jeg vil gjerne vise den frem, 
og vi har mange ideer. Jeg merker at jobb-
siden av livet mitt har hatt godt av dette 
prosjektet. Jeg lar meg ikke irritere i like 
stor grad av filleting på jobben. Før fylte 
arbeidet en stor del av tankevirksomheten 
også etter jobb, men nå har jeg andre ting 
å tenke på.

For resten av oss er det bare å krysse 
fingrene for at de får gjennomført ideene. 
Familien Overn er usedvanlig gjestfrie, og 
man føler seg raskt velkommen på den 
vakre gården. Jeg tar gjerne søndagsmid-
dagen der.

Marit Tveito

marittveito@hotmail.com
Universitetet i Oslo

Foto Marit Tveito

Sissel Overn
Født 24. juni 1954

■ Cand.med. Universitetet i Oslo 1985

■ Spesialist i urologi 1995

165



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


