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AKTUELT I FORENINGEN    

erfor er jeg lege...

– Et liv som reddes
skal også leves1410

Utsagnet er egentlig essensen i rehabili-
tering, et fagområde jeg noe tilfeldig ble
kjent med for over 25 år siden. Utfordrin-
gen var: Hva gjør man når kurativ be-
handling ikke er mulig? Når pasienten
må leve videre med lammelser, kogni-
tive svikt, amputerte bein eller tap av
kontroll over naturlige funksjoner?

Etter et vikariat på Sunnaas sykehus
åpnet det seg en del av medisinen jeg ikke
kjente, som viste imponerende resultater
der det egentlig ikke fantes mer «behand-
ling» for tilstanden. Innen rehabilitering
jobber helsepersonell sammen for å oppnå
mål der pasienten setter premissene. I
arbeidet med ryggmargsskade pasienter
forsto jeg at for mange er ikke rullestolen,
men tap av kontroll over urinblære, tarm og
seksualfunksjon den største utfordringen.
Derfor har jeg valgt å prioritere forskning
og klinisk arbeid om disse problemene.

Rehabilitering kan gjennomføres uten
avansert utstyr. Prosjekter med Norwac i
Midt-Østen og Fredskorpset i Kambod-
sja har vist betydningen av enkle, men
effektive tiltak etter ryggmargsskade, en
skade man ser mye av i krigs- og kata-
strofeområder.

Fremtiden vil gi mange muligheter.
Utvikling innen robotteknologi og virtuell
virkelighet inngår allerede i rehabilitering.
Ny kunnskap innen regenerasjon etter
skade i nervesystemet kan på sikt åpne
for helt nye muligheter. Sammen med
SINTEF har vi utviklet en implanterbar
mikrosensor som skal overvåke trykk i
urinblæren hos ryggmargsskadde. Et vik-
tig skritt i den digitale helserevolusjon.

For meg er rehabilitering et fag for
fremtiden.
Thomas Glott

Avdelingsoverlege, 
Avdeling for Ryggmargsskade Sunnaas sykehus

Se videointervju her:
legeforeningen.no/derfor

– En viktig arena for debatt1410

Legeforeningen debatterte antibiotikaresistens, digitalisering av helse-
vesenet, bedre samhandling og prioritering under Arendalsuka.

Arendalsuka samler politikere, organisasjo-
ner, næringsliv og store deler av medie-
Norge, og har siden oppstart i 2012 etablert
seg som en viktig møteplass for norsk sam-
funnsdebatt.

– Dette er en fin arena for debatt og på-
virkning, der svært mange sentrale aktører i
helsetjenesten og politikken er til stede. Vi
er veldig fornøyde med årets deltakelse, sier
president Marit Hermansen.

Sammen med Tannlegeforeningen og
Veterinærforeningen inviterte Legeforenin-
gen til debatt om antibiotikaresistens.

– I Politisk Kvarter på NRK ble arrange-
mentet omtalt som en av de viktigste helse-
debattene i Arendal. Bruken av antibiotika
må reduseres raskt, og dette er et noe vi øns-
ker å bidra til, sier Hermansen.

Usynlig trussel
Arbeiderpartiets helsepolitiske talsmann
Torgeir Micaelsen, statssekretær i land-
bruks- og matdepartementet Terje Halleland
(Frp), resistensforsker Dag Berild og John-
Arne Røttingen fra Folkehelseinstituttet var
blant debattdeltakerne.

– Norge bruker relativt lite antibiotika
sammenliknet med andre land, men også vi
kan bli bedre. Resistens er en helsetrussel
som for de fleste er usynlig, men hvis den får
utvikle seg er det virkelig krise for helse-
vesenet, sa Røttingen.

Berild pekte på overforbruk som årsaken
til at vi er der vi er i dag. Vi er nødt til å redu-
sere forbruket mens vi venter på utviklingen
av ny antibiotika.

Det er stor forskjell blant leger når det
gjelder forskrivning av antibiotika. Mange
har et enormt forbedringspotensial, sa han.

Prioriteringer og IKT
Hermansen deltok på «Helsedebatten: Priori-
teringens dilemmaer», sammen med helse-
ministeren og andre sentrale politikere, fors-
kere og helsepersonell.

– Det kan ikke være slik at politikerne sier
ja – og så er legene nødt til å si nei. Politi-
kerne har store forventninger til helsetjenes-
ten, men ressursene følger ikke etter, sa Her-
mansen. Hun minnet om at det som gjøres i
sykehusene får konsekvenser for kommu-
nene og omvendt.

– Vi må se helsetjenesten under ett. Det er
derfor viktig at også primærhelsetjenesten
får gode prioriteringsverktøy.

Leder for Allmennlegeforeningen Kari
Sollien deltok på Dagens Medisins arrange-
ment om den såkalte Ribera Salud-modellen
– en privatdrevet helsetjeneste i Spania. De
leverer en fullintegrert helsetjeneste på
vegne av det offentlige, med felles ledelse
og IKT-systemer.

– Legeforeningen etterlyser fortgang i ut-
viklingen av felles journalsystemer i Norge.
Ribera Salud representerer interessante løs-
ninger – særlig innenfor IKT-feltet, sa Sollien.

Sentralstyremedlem Kjartan Olafsson dis-
kuterte også digitalisering av helsevesenet, i
en debatt i regi av IKT-Norge og Cerner:

– Det er avgjørende for de gode løsnin-
gene at den medisinskfaglige kompetansen
tas med tidlig i prosessene. Vi ønsker å ha en
hånd på rattet – da blir det mindre nødvendig
for oss å trykke på bremsen.

Christine Rian Johannessen

christine.rian.johannessen@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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