Gjenapning av Aker sykehus

kan ikke vente

- Kapasitetsutfordringene i Oslo ma lgses ved a tvinge gjennom planene
for gjendpning av Aker som et fullverdig lokalsykehus, sier president

Marit Hermansen.

— Helse Ser-Ost kan ikke skyve problemene
ytterligere foran seg i tid. Vi ma fa pa plass
en overordnet plan for en samlet hoved-
stadsregion, som ser pd mulig oppgavefor-
deling mellom OUS, Vestre Viken og Ahus.
Alle muligheter ber vurderes, sier hun.

Helse Ser-@st har utarbeidet rapporten
Kapasitetsutfordringer i Oslo og Akershus
sykehusomrader. Kapasitetssituasjonen 1
hovedstadsomrédet er prekaer og utgjer en av
de steorste utfordringene i dagens sykehus-
Norge. Legeforeningen har i sitt innspill for-
ventninger til at det regionale helseforetaket
tar riktige grep.

Pa kort sikt betyr dette at det iverksettes
strakstiltak for 4 lose kapasitets- og organi-
sasjonsproblemene. Legeforeningen mener
utfordringene ved Ahus og OUS ma leses
ved & forsere planene for gjendpning av
Aker som fullverdig lokalsykehus.

Kapasitetsutvidelser ved Lovisenberg og
Diakonhjemmet, som Helse Ser-@sts pro-
sjektrapport skisserer, er nedvendig, men
ikke tilstrekkelig.

— Sykehusene ma ogsé reorganiseres med
stedlig ledelse pa alle nivéer, for & sikre at
alle ansatte har en tilstedevarende leder, sier
Hermansen.

Inn i et realistisk spor
Legeforeningen mener Helse Ser-@st ogsd
ma etablere en tydelig og langsiktig strategi
for samarbeidet med Diakonhjemmet og
Lovisenberg Diakonale Sykehus.
Foreningen peker i tillegg pé at fremtidens
sykehusstruktur for hovedstadsomradet mé
baseres pa bedre fremskrivninger om befolk-

nings- og immigrasjonsvekst, demografiend-
ringer, og kapasitetsbehov.

At lokalsykehustilherighet og enkelte be-
handlingstilbud stadig flyttes er uforutsigbart
for befolkningen og uholdbart for pasientsik-
kerheten. Arbeidet med Campus Oslo er ogsa
et sveert omfattende, kostnadskrevende og
langsiktig prosjekt.

— Helse Ser-@st ma na serge for at idéfase-
prosjektet for Campus Oslo i OUS kommer
inn i et mer realistisk spor, sier Hermansen.

Gar for lokalsykehus pa Aker
Oslo legeforening arrangerte i april debatt-
mete om kapasitetsutfordringene i Oslo og
Akershus pa Litteraturhuset. Der deltok
blant annet administrerende direktor ved
OUS, Bjern Erikstein, foretakstillitsvalgt
Aasmund Bredeli og Jan Behler fra Arbei-
derpartiet. Under debatten kom Erikstein
med nyheten om at han vil anbefale Helse
Ser-@Jst om & sette 1 gang bygging av lokal-
sykehus pa Aker raskt. Den beskjeden ble
tatt godt imot av de fremmette politikerne.
Jan Bghler uttalte til Dagens Medisin at ny-
hetene er gledelige og at det er liten sannsyn-
lighet for at finansieringen av sykehuset vil
bli nedstemt. James Stove Lorentzen, bysty-
remedlem i Oslo, sier at dette er det de ensker
seg. — Dette er veldig positive signaler fra
direkteren. Vi vil bygge den nye legevakten
samtidig med sykehuset, derfor er det viktig
for oss at utbyggingen pa Aker starter forst.
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GAR FOR LOKALSYKEHUS: Aker m& gjendpnes som et fullverdig akuttsykehus, mener Marit Hermansen. Foto:
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‘ Q@grfor er jeg lege...

Spennende utfordringer

Noen ganger nér jeg presenterer meg,
glemmer jeg 4 si at jeg er lege. «Du ma si
at du er lege ogsd, da herer de mer pa deg
—legene altsa,» sier mine kolleger som er
filosofer, antropologer, sykehusprester
eller helsegkonomer. Jeg ser pd meg selv
som en fasilitator og prever a bista andre
i & stille spersmaél, analysere og handtere
etiske utfordringer.

Det er et stort privilegium & fa forske og
undervise i et s& spennende fag som medi-
sinsk etikk, samtidig som jeg jobber pa
Haukeland som spesialradgiver og sekre-
taer i klinisk etikk-komité. A ha narhet og
kontakt med de kliniske miljeene der
etiske dilemmaer utspiller seg er viktig for
a gjore undervisning av legestudenter og
helsepersonell relevant. Og motsatt — &
kjenne metoder, teori og diskurser i etikk
er viktig & bringe inn i klinikken. Behovet
for kompetanse i etikk og prioritering blir
i okende grad anerkjent og etterspurt, Jeg
er stolt over a jobbe i et helseforetak som
gjor etikk og kommunikasjon til en strate-
gisk satsing.

Jeg tilherer forskningsgruppen «Glo-
bale Helseprioriteringer» og mitt fokus
er héndtering av klinisk etiske dilem-
maer. Jeg veileder fire stipendiater med
prosjekter i Etiopia og har de fire siste
arene undervist imedisinsk etikk for
overleger og undervisningsansvarlige
i Addis Ababa, der vi bygger opp Afrikas
forste senter for etikk og prioritering.
Dette er kanskje det mest meningsfulle
(og krevende) jeg holder pa med.

En dag i uken jobber jeg som fastlege-
vikar. Pasientmatene gjor legelivet spesi-
elt verdifullt — og tydeliggjor utfordrin-
gene mellom teori og praksis!

Ingrid Miljeteig, fgrsteamanuensis
Institutt for global helse og samfunnsmedisin
Universitet i Bergen
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