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Vi ma bevare

var faglige
autoritet

Siden han starteti jobben som rgntgenlege ved Lofoten sykehus, har det skjedd naer magiske
kvantesprang i faget. Nypensjonerte Jon Heger (67) takker for seg med et gnske om at man
ikke glemmer at bildet er et metodisk middel, og ikke et mal i seg selv.

Enkelte i Stamsund sa redt da ryktene gikk
om at unge Heger i 1977 skulle tiltre som
bygdas distriktslege.

— Hver lordag solgte jeg Klassekampen
foran Samvirkelaget. Bortsett fra datidens
veaereier tok folk flest meg vennlig imot,
de var nok mer opptatt av om doktoren var
grei enn hvilket politisk syn han hadde, sier
Heger.

Han var pa den tiden sé langt ut pa venstre-
siden som man kan komme, med beina plan-
tet i bdde SUF og AKP(m-1). Med érene ble
han god venn med veereierfamilien, og det
politiske engasjementet mistet noe av sin
krasseste brodd.

— Det politiske engasjementet og venstre-
orienteringen har jeg beholdt. Mest opptatt
av klodens fremtid, og lokalt mest opptatt
av a hindre oljeboring i Lofoten, Vesteralen
og Senja.

De store turistmassene har for lengst for-
latt Lofoten. Hosten har tatt sitt grep om
Stamsund. Det hvite huset i Halsan rammes
inn av treer farget i gront, gult og redt. Katt-
berget star rak og gra opp mot den lokalt
godt likte tindetraversen Stamsund-rekken.

Da vi mates, har Heger akkurat kommet
hjem fra kajakkurs. Han har veert pa det
for, men nd — nar pensjonisttilvaerelsen har
apnet deren for mer fritid — har han tatt fatt
pa et kurs for viderekomne.

— Det er greit med noen turer under
vannet, sa lenge man er i torrdrakten, sier
Heger.

Tilfeldigheter

Som radiolog ved Nordlandssykehuset
Lofoten, sykehuset pa Gravdal, har Heger
sett mer av lofotfolket gjennom sine 32 ér
pé sykehuset enn de fleste av sine kolleger.
Dette var det siste sted Oslo-gutten trodde
han skulle ende opp da han som ung pas-
serte Stamsund pa en hurtigrutereise nord-
over. Likevel er det Stamsund som né er
blitt «hjemmey.
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— Etter turnustiden i Sandnessjoen i 1975
ble jeg anbefalt av en venn, Ingar Vold,
a ta jobben som distriktslege i Stamsund
i 1977. Kanskje serlig lokket noe sa luksu-
rigst som en tredelt turnusvakt meg, mimrer
Heger.

Det forste halvéret ble til flere. Fra 1980
til 1983 reiste han sammen med sin davee-

«Det har veert sgkkanes
trivelig & jobbe pa Grav-
dal, ialle ar»

rende kjreste nordover til Tromsg, og fikk
etter hvert jobb pa rentgenavdelingen ved
sykehuset der.

— Det var aldri en plan a skulle bli radio-
log. Men hvis jeg i dag blir spurt til rads
av andre, anbefaler jeg spesialiteten pa det
sterkeste, sier Heger.

Den faglige utviklingen har vert rivende
siden den gang han selv startet i faget. Da
fikk de bilder ut p& smé fremkalte flak —

i dag gar bildene direkte over Vestfjorden til
Bodg i det sekundet de tas ved sykehuset pa
Gravdal.

Behovet for fremskritt

Verden var en helt annen den gang, og de
tekniske losningene pé sykehusene naturlig
begrenset av hvor langt IKT-revolusjonen
faktisk var kommet.

Etter & ha jobbet gjennom brorparten av
80-drene som «ensom radiolog» ved Lofoten
sykehus pa Gravdal, kjente Jon Heger og
hans kolleger pa et behov. Det er vel slike
opplevde behov for endring som historisk
sett har gitt de store og sma fremskrittene
som i sum har skapt den verden vi har i dag.

— Jeg, som mange andre, folte et behov
for & fa en forbindelse med andre utovere av
faget — noe som gikk raskt, og som kunne
bidra til enklere & fa innspill fra andre, sier
Heger.

Helt i startfasen av 90-arene fremsto de
nye mulighetene som datamaskiner og IKT-
losninger apnet for, som et eureka, men der
det fortsatt gjensto mye for teknologien
kunne realisere sitt potensial.

Arnulf Skjennalt beskrev i sin artikkel,
Radiologi i Norge i Noraforum nr. 3/2010,
at man i Tromse utmerket seg som pioner-
avdeling innen teleradiologi. Det farste pilot-
prosjektet var den gang, i 1984, en link mel-
lom Regionsykehuset i Tromse og Nevro-
kirurgisk avdeling ved Rikshospitalet. Et
annet pilotprosjekt mellom Regionsykehuset
i Tromse og Troms militere sykehus ble
etablert i 1990 og kom deretter i rutinemessig
drift to ar senere, med 7 000—8 000 bilder til-
sendt regionsykehuset i aret.

Det var pé denne belgen man ogsé
i Lofoten tok til & eksperimentere for a fa en
raskere kommunikasjon over Vestfjorden
mot Bode, og nordover mot Tromsg.

— Vi anskaffet fosforplater som kunne
leses av en bildeplateavleser. Slik var det
mulig bade & vise frem selve bildet pa en
skjerm, men ogsa & lagre det digitalt med
haypikselert opplesning, forteller Heger.

Et stort pluss var at de fortsatt kunne
benytte mye av den gamle apparaturen. Den
eneste endringen var at man byttet ut filmen
med en fosforplate. Dermed slapp man flere
steg i prosessen, man trengte ikke & frem-
kalle og skanne bildet, men kunne ta det rett
over i digitalt format. Arbeidet ble enklere
og lagringen mer formalstjenlig.

Raskere i vendingen

Sett retrospektivt kan de smé stegene som
ble gjort i den tidlige fasen av teleradiolo-
gien, virke ubetydelige. Men det er summen
av slike nyvinninger som gradvis har tatt
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oss til dagens situasjon. Det kan minne oss
pa de sma grep som gjores ogsa i dag — for
stadig a forenkle prosessen med & behandle,
fordele og sikre informasjonsflyten i et
vidstrakt regionalt helseforetak som Helse
Nord.

— I debatten om sykehusstruktur forteller
dette eksemplet mye. Sma skuter er enklere
a snu enn sterre. Og jeg er stolt over & ha
veert en av drivkreftene den gangen for 20
ar siden.

For noen ar siden ble Heger gjort til ares-
medlem i Norsk radiologisk forening, nett-
opp pé grunn av hans innsats i digitalise-
ringsprosessen og for arbeidet over mange
ar som den eneste faste radiologen ved et
mindre sykehus.

I et foredrag Heger holdt i 1999, skisse-
res det hva som kan ventes i morgen og
i overmorgen — i «ar 2000». Bilder og
beskrivelser skal kunne hentes «av alle fra
alle steder», og tilsvarende for pasientjour-
nal og relevante journalopplysninger. Bilder
trenger ikke sendes. Og dersom man kjen-
ner pasientens ID, skal man som lege kunne
f4 umiddelbar tilgang pa journalopplysnin-
ger, hvor enn det matte vaere, innenfor gjel-
dende lover om personvern.

I dag, 17 ar senere og godt pa vei inn i det
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nye millennium, er det nettopp det Heger s&
for seg, som er mulig og pé trappene. Kjerne-
journal er et hyperaktuelt stikkord.

Enslig radiolog
— Det har vaert sgkkanes trivelig & jobbe pa
Gravdal, i alle ar.

Noen ord tar man til seg fra det lokale
vokabularet, selv om doktor Heger fortsatt
er «pen i malety.

— Pa en sépass liten avdeling er vi helt
avhengige av 4 ha et godt team, og jeg har
hatt kjempeflotte medarbeidere hele tiden.
Vel har jeg hatt det slitsomt i perioder, men
jeg har ikke en eneste dag gruet meg til
a dra pé jobb. Det er et stort privilegium.

Han beskriver seg selv som en som er
opptatt av a bli likt, og & ha det hyggelig.

— Sann sett kan det veere jeg er litt kon-
fliktsky, og kanskje har jeg oversett konflik-
ter jeg burde ha sett.

Selv om han har veert «enslig radiolog»
pa Gravdal, har han ikke veert alene.

— Jeg var eneste faste spesialist, men har
i flere perioder hatt assistentleger. Det er
bade oppdragende og krevende & ha en stu-
dent, og jeg er ogsa veldig glad i & laere bort
etter mester-svenn-tankegangen.

— Utfordringen har veert at nar de virkelig
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begynte & veere til stor nytte i arbeidet, dro
de videre.

Den vanskelige sidelinjen

I morgen, sendag, er det meldt storm og
ruskever, og da baerer det ut i belgene igjen.
Har man meldt seg pa kajakkurs, skal det
fullferes. Det er en god erfaring & st i stri
sj@, og bor man i Lofoten er det veerharde
hverdagskost.

— N4 har du hatt en hel sommer pa deg til

a bli vant med den nye pensjonisttilvarel-
sen. Hvordan har det gatt?

— Jeg har enna ikke fatt kjent sa mye pa
det. Planen er etter hvert & jobbe i engasje-
ment ved Gravdal sykehus inntil 20 %, blant
annet med kvalitetssikringsarbeid. I tillegg
er jeg nd ansatt av et privat bemanningsbyra
og stiller til vikariater nar det er mulighet
for det. Jeg har allerede i sommer hatt noen
uker i Kirkenes og noen uker her pa Grav-
dal.

— Jeg synes det har veert godt, bade slit-
somt og stimulerende, med jobbektene. Det
er fint & bli satt pris pd. Men jeg skal passe
pa & veere primeaert pensjonist i tiden som
kommer, og det starter med fem ukers ferie
na, sier Heger.

Smasykehus som hverdagshelter
Endringsprosesser er ikke noe nytt. | mange
ar har omstrukturering, redefinering og ikke
minst forbedring av de norske sykehusene
statt sentralt.

Béade gjennom sitt engasjement for digi-
taliseringsprosessen og i andre roller har
Heger vaert opptatt av & formidle at forand-
ring ikke betyr at alt blir til det verre. Men
utviklingen de senere arene har gradvis
endret dette perspektivet.

— I dag er jeg mer bekymret for Gravdal.
Den behagelige situasjonen som lillesgster
til Bode forskyves, og vi ser at flere funk-
sjoner overfores fra Gravdal til Stokmark-
nes. Det begynner & g ut over var funksjon
som hverdagssykehus, sier Heger.

I kjolvannet av den nasjonale helse- og
sykehusplanen har Gravdal sykehus og deres
fremtidige akuttfunksjon veert et hett tema.
Heger mener likevel at det viktigste argu-
mentet mot endringene ikke er nedbygging
av akuttberedskapen alene. Man kan ikke
bare mobilisere til demonstrasjonstog med
utgangspunkt i de f4 som har opplevd det
verste og overlevd, takket vare akuttbered-
skapen lokalt.

— Sykehuset gjor en viktig jobb for folk
som bor her hver eneste dag. Evnen til
a gjore de gode vurderingene lokalt, og
evnen til & handtere komplikasjoner med
basis i lokal breddekompetanse er avgjo-
rende. Vi trenger den akuttkirurgiske kom-
petansen for & kunne vere det alminnelige
hverdagssykehuset vi er. Det handler ikke
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om at vi skal behandle alle her. Men vi skal
kunne sende dem som trenger det videre, og
vite at vi har gjort det vi kunne for de reiser.

— Dersom den kirurgiske kompetansen og
vurderingen tas vekk, betyr det at alle man er
usikre pa, sendes til Bode eller Tromse. Det
gér ikke. I lys av en slik nedbyggingsstrategi,
slik det er blitt for smasykehusene, har jeg
onsker om & bruke mine erfaringer i den
lokale sykehusaksjonen.

Tanken om & beskytte kjernefunksjoner
i definisjonen av det lille hverdagssyke-
huset er heller ikke ny. I en presentasjon
Jon Heger holdt i 2004, skrev han om sma-
sykehusets fordeler: «Dette hares kanskje
egosentrisk ut. Helsevesenet er jo ikke
primert til for min eller smisykehusenes

«Det aller verste er
INsinuasjonen om

at man ikke har tenkt
pa pasienten fgr na.
For det har vi virkelig»

skyld. Men det er altsd min pastand at dette
ogsa vil tjene helheten, og gi bedre kvalitet,
kostnad/nytte og pasientbehandling.»

— Gravdal var og er et godt sykehus, nett-
opp fordi det er en kort kommunikasjons-
linje bade faglig og administrativt. Etter
at vi gikk over til klinikkmodellen under
Nordlandssykehuset, mistet vi noe av det
gode samarbeidet pa tvers av avdelingene.
Det ble mer tungvint & fa til de enkle lgsnin-
gene. Men heldigvis har pendelen snudd, og
stedlig leder lokalt er noe som kan se ut til
a komme tilbake.

Det faglige ansvaret

— Hva tenker du om at man i sykehusplanen
konsentrerer seg om & skape «pasientens
helsevesen»?

— At Hoie gér hoyt ut pa banen med pasien-
ten 1 sentrum, spesielt i entall, blir feil. For det
forste overser han da at vi har flere enn entall
a tenke pa, og for det andre tar han implisitt
mest hensyn til pasienten med mest ressurser,
den hoylytte, sier Heger.

— Hvis vi kun innretter oss etter & gjore
pasienten forngyd, forsvinner noe pé veien.
Det kan heres patriarkalsk ut dersom det
blir misforstatt, jeg vet det, men vi kan ikke
remme fra det faglige ansvaret vart selv om
vi gnsker at pasienten skal vaere forngyd. Et
eksempel er rayking, der vi virkelig tor si
ifra. Men dette gjelder ogsd mer generelt.
Pasienten er ikke alltid subjektivt forneyd

med den medisinsk riktige avgjerelsen, men
vi ma bevare vér faglige autoritet.

— Det aller verste er insinuasjonen om at
man ikke har tenkt pa pasienten for na. For
det har vi virkelig.

Rgntgen som verktgy

For den erfarne rontgenlegen beskrives ser-
lig de daglige rontgendemonstrasjonene
som viktige i pasienthandteringen.

— Dette gir rom for en viktig dialog med
klinikerne. A fjerne denne meteplassen
for bildeleger og rekvirenter kan gi mindre
refleksjon om videre behandling. Det vil
pavirke bade kvaliteten og fornuften i de
avgjorelsene som tas.

— Kommersialiseringen gjor rentgenbil-
der til en vare. Jeg mener at det er pa sin
plass & sparre om det er riktig. Trenger vi
alle bildene vi rekvirerer? Og mest av alt:
Er det til pasientens beste & vite alt, til og
med det man ikke kan gjere noe med?

For tok han seg tid til & gi tilbakemelding
dersom han mente legene i det primaere
helsevesenet hadde vert for ivrige med
a rekvirere rontgenbilder. Det opplevde han
i sin tid at hadde en positiv effekt.

— De siste arene har det ikke hatt noen
effekt. Det er fritt sykehusvalg, og hva jeg
sier, betyr ikke like mye. Pasientene har
flere rettigheter og fér i storre grad ogsa
de undersokelsene de ikke har behov for.

Raus og romslig

Det er rom for store tanker med utsikt til
blatt og skummende hav. Vestfjorden ligger
dyp og mektig utenfor vinduet. I klarveer
kan man se over til fastlandet, en lysebla
rekke av fjell i det fjerne. Pa dager som
denne er den regntunge og vindfulle utsik-
ten en paminnelse om vinteren som er

i vente, og om naturkreftenes utemmelige
styrke. Her har hav og vind vunnet mang en
seier over menneskelig mot.

Jon Heger skulle aldri s14 seg ned i Stam-
sund, men har né bodd der stersteparten av
livet. Overgangen fra hovedstaden til en
liten bygd i Lofoten er blitt kommentert av
flere, som undrende lurer om det ikke blir
«trangt» a kjenne alle. At alle bryr seg sa
mye.

— Min opplevelse er at mange bryr seg
mye, men de bryr seg om. Stamsund er lite,
men det er &pent. Man kan mene mye for-
skjellig, men likevel bli rommet av felles-
skapet. Om det har noe med havet & gjore,
vet jeg ikke. Men kyststeder er gjerne
rausere og mer koblet til omverdenen enn
andre steder, og slik opplever jeg ogsa
Stamsund.

Christina Svanstrom
christina@svanstrom.no
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