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Sa sitter jeg da og venter mellom andre falmete
duppeditter pa Lorry, og tenker litt giennom Per
under studiet, og at han selvfglgelig gled noe
fra oss andre grunnet sine mange gjgremal.
Likevel hadde vi gleden av & ham pé noen so-
siale evenementer. Og etter studiene har Per
som nevnt gjort det godt; han er oppfattet som
en usedvanlig dyktig kirurg, likevel empatisk,
hjelpsom og veldig opptatt av og glad i pasien-
tene sine.

Jeg har min siste arbeidsdag pa
OUS ( Oslo universitetssykehus)

i neste uke, sier han fgr han far
satt seg. (Per er f. 1949)

Hee?

Jeg har jo veert sjef der i 16 ar, og gikk til sjefen
min og sa at han matte finne en ny sjef, slik at
jeg kunne gjgre mer kirurgi og veiledning mine
siste 4 ar. Jeg sa ogsa at jeg matte beholde lgn-
nen min slik at pensjonsgrunnlaget ikke ble dar-
ligere. Det sa leder nei til; “Slik er ikke OUS sin
senior politikk”

(( Da sa jeg opp! ))
Dette var jo en glitrende innledning til et in-
tervju der vi skulle starte med ca 7-aringen Per

og hans liv fremover?

Slik ble det ikke.

og
RED

Motestedet er godt valgt; Lorry i Oslo - fullt av gamle ting pd
veggene, noen falmete dyrehoder, elg, bjorn.

Jeg venter pd kullkameraten min, en av vdre lysende stjerner som
hadde karakterer som antydet at han var for god til a veere tannlege,
svigermors drom med tilbehor: Ikke sveert sosialt aktiv, mer nerdete
enn de fleste, men aldri et vondt ord til noen. Som kullets beste ble
han da ogsa en av Norges mest internasjonalt kjente kirurger. Han
ble etter var felles eksamen i 1973 bdde lege, dr.med, professor,
avdelingsoverlege, leder av kjeve/ansiktskirurgisk avdeling pa Ul-
levdl, ceresprofessor i Riga: Medisineksamen i 1981 ble forresten
unnagjort med innstilling til kongen. Slik kunne vi holde pd; Per er

geniforklart de fleste steder.

Per er tydelig oppregrt over hvordan for-
holdene pa Oslo Universitetssykehus (OUS)
har utviklet seg. Som leder var det rappor-
teringer hit og dit, det ble forlangt mange
mgter; mgter som mest var til for mgtenes
skyld. Med en arbeidstid pa rundt 60 timer
uken + utrykking (leger er unntatt fra arbeid-
miljgloven) er det vel ikke rart man blir noe
utbrent? P3 toppen kommer byrdkrati som
eksempelvis innsatsstyrt finansiering. Men
det gjelder IKKE de ansatte som aldri far noen
paskjgnnelse. Innsatstyrt finansiering setter
en pris (DRG) pa hver operasjon. Det kom-
mer fra USA, der mer enn 1000 forsikrings-
selskaper er med pa finansieringen. | Norge
er det kun Staten som betaler, s& det virker
litt rart. | vart fagomrade var DRG taksten
ofte lavere enn utgifter til skruer, plater og
andre implantater. Jo mer man gjgr, jo stgrre
blir underskuddet.

Som Per sier:

“Dersom Ullevdl var uten pasien-
ter i 1 mdned, er jeg ikke sikker

pd om ledelsen ville merket det.”

Politikk gjgr det ogsa vanskelig a vaere leder og
kirurg. Eksempelvis har orthognati-kirurgi pa Ul-
leval eksplodert fra 60-70 stk i aret, til 140 aret.
Mange star pa venteliste for vurdering. Dento-
faciale avvik er ofte rasebetinget, og betales
ikke av det offentlige i mange land. | USA regnes
det som kosmetisk kirurgi man selv ma betale. |
Norge er det gratis, og nad som f.eks. enkelte et-
niske grupper har oppdaget dette, stremmer de
pa og presser kapasiteten. Arveegenskapene er
det ikke godt 3 gjgre noe med, sa disse pasien-
tene multipliserer seg fremover.
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Lorry’s “Eisbein” med tilbehgr brakte oss ned pa
jorden, og vi kunne komme inn pa de trivielle
ting undertegnede har forstand pa:

Da Per begynte pa kirurgen UiO ble han kjent
med professor Per Lgkken og den sdkalte vis-
domstannmodellen, der man opererte bort
likt beliggende visdomstenner pa hver side i to
seanser med noen ukers mellomrom. Etter en
rekke forsgk kunne man, blant annet vise at ste-
roider hadde en egen analgetisk effekt som ikke
var relatert til den hevelsesdempende effekten.
Dette hadde ingen vist fgr.

Jeg husker vi pa kullet var stolte av det der....

”Den gyldne perioden”

| 1983 begynte Per som assistentlege. Han ble
spesialist i 1986 og overlege i 1987.

Det var pa denne tiden et generasjonsskifte
pa Kjevekirurgisk avdeling ved Ulleval sykehus.
Torstein Lyberg, Olav Anders Olstad og Per Skjel-
bred hadde hgye ambisjoner om a bringe avdel-
ing opp pa et internasjonalt niva. Idet ligger ogsa
at utenlandsopphold var vanlig og ngdvendig.
Moderne kraniofacial kirurgi av syndrombarn
ble en del av den nye avdelingens arbeidsom-
rade. Den fgrste Le Fort Il ostetomien ble gjort
pa pasient i 1985.

Kjevekirurgisk avdeling hadde helt fra starten i
1948 operert pasienter med cancer. Pasienter
med stor primaertumor i ansiktet ble ansett som
inoperable idet reseksjonen ble for omfattende
og mutilerende. Innfgring av rekonstruksjon
med mikrovaskulzre frie transplantater mulig-
gjorde store reseksjoner med samtidig rekon-
struksjon. Fra 1985 til 2007 ble naermere 250
pasienter operert med transplantater fra hofte,
fibula, scapula, latissimus dorsi, radialis og jeju-
num. Avdelingen hadde i denne perioden stor
nytte av Olav Anders Olstad (Ogsa fra 1973-kul-
let!) som var en eminent kirurg. Alle former
for kjeveleddskirurgi ble etter hvert utfgrt. Kos-
metisk plastikkkirurgi som pannelgft, facelift,

”"Nedturen”

| 1999 ble nevrokirurgene pa Ulleval og Rik-
shospitalet enige om at alle barnepasienter
skulle flyttes til Rikshospitalet.
Sammenslaingen av Oslosykehusene til
OUS begynte i 2009. Alle vare cancerpasi-
enter ble vurdert i et hode/hals onkologisk
mgte med kjevekirurg, gre-nese-halslege,
onkolog, patolog og radiolog. Etter at OUS
fusjonen var et faktum forvant alle de an-
dre til Rikshospitalet og videre behandling
av denne pasientgruppen ble vanskelig ved
Ulleval. Det merkelig med denne prosessen
var at ledelsen tillot at kompetansen ved Ul-
leval bare forsvant.

Det 2 (-to) leger ved var avdeling kunne
gjgre, blir na gjort av et team med gre-nese-
halslege, plastikkirug, kjeve/oralkirurg og
andre kirurgiske spesialiteter: Det er langt
mer ressurskrevende for samfunnet.

| Storbitania ble maxillofacial kirurgi basert
pa dobbeltutdannelse opprettet som den 9.
kirurgiske hovedspesialiteten fordi: “These
specialists in facial surgery can provide bet-
ter service to the population at a lower cost
than a fragmentation between ENT, plastic
surgery, oral surgery and other surgical spe-
cialities”.

Not invented here.

gyelokksplastikker, vevsek-
spansjonsbehandling og fett
transplantasjoner ble innfgrt.
To nye overlegestillinger ble
opprettet.

Professorater

Per ble professor i medisin
(maxillofacial kirurgi)i 1995.
Samtidig ble han leder for
de kirurgiske professorene i
Kirurgisk klinikk ved Ulleval.
Det hgres fint ut, men var en
slitsom jobb. Han ble ansvarlig
for all studentundervisning,
studieplanlegging, eksamener,
doktogradskomiteer og ikke minst deltagelse
ved disputaser som opponent. Per var ogsa
ansvarlig for studentpaviljonen ved Ulleval, og
matte skifte lyspaerer og rydde opp etter stu-
dentfester.

Ved siden av forelesning for medisinerstudenter
i eget fagomrade hadde han undervisning i tho-
raxkirurgi med medisin studentene. Det var fordi
kjevekirurgene og thorax kirurgene hadde felles
sengepost.

Per ble professor i odontologi (oral kirurgi og
oral medisin) i 2000. Da hadde man tannlegestu-
denter ved avdelingen, ved siden av oralkirur-
giske kandidater.

Som nevnt var Per leder av avdelingen fra 1999 -
stillingen han sa opp i 2015.

Per ble aresdoktor i Riga 2009. Det er ikke like
stas som a bli seresdoktor pa Oxford eller Har-
vard, men tanken er god. Hans Erik Hggevold og
Per gjorde de fgrste moderne kraniofaciale op-
erasjonenen i Riga i 2005. Per har senere oper-
ert 15 pasienter i Romania. Per mener arsaken
til disse tiloudene er at han opererer gratis. Kun
fly og hotell blir betalt av myndighetene i landet.
En amerikansk kraniofacial kirurg krever rundt
20.000 dollar for hver operasjon.

Privat:

Per har veert gift to ganger med unge pene,
blonde damer. En rekke andre venninner har
alle veert blonde og pene og 20-30 ar yngre.
Hovedregelen er Pers alder delt pa to pluss 7.
Det har alltid passet.

Han har ett barn med fgrste og to med andre
kone.

Det beste du har opplevd?

Det har selvfglgelig veert a fa tre friske barn.
Ellers likte jeg meg sveert godt som student. Det
a leere noe nytt hver dag kan veere en stor glede.
Den beste perioden i mitt liv var som medisiner-
student, da hadde jeg leert trikset med & studere
rasjonellt: Jeg forsket pa kirurgen i Geitmyrs-
veien en dag i uken, arbeidet som tannlege et
par kvelder i uken, hadde en liten bla sportsbil
og en to roms leilighet. Ingen sorger og ingen
forpliktelser.

“Jeg er forresten veldig glad i hunder, og passer
alle ekskoner/venninners/barns hunder nar det
er behov, hvilket betyr opp mot 7 hunder pa en
gang. Men hunder er jo greiere enn mennesker:
Hunder logrer iallefall nar du kommer hjem.”

En annen topp rent faglig var da Ulleval virkelig
fikk vist hva de dugde til under Utgya-angrepet.
Var avdeling var svart sentral grunnet alle skud-
skadene i hodet: Ullevals administrasjon apnet
ekstra kirurgisaler bare for oss, noe jeg ikke er

sikker pa om de hadde gjort uten media tilstede.
Dagspresse og kringkasting dekket oss time for
time med virkelig god og varm omtale.

Det verste du har opplevd?

“OUS-fusjonen har gdelagt mye av arbeids-
gleden min de siste arene. Helseforetaksmodel-
len med innsatsstyrt finansiering samt et vok-
sende byrakrati med stadige krav om mgter og
rapportering er yterpunktene fra kapitalismen
og sosialismen satt sammen. Var lille avdel-
ing har hele tiden gatt med et underskudd pa
4-5 millioner, selv om antallet operasjoner er
tredobbelt siden 1985. Antallet overleger pa
avdelingen er na tilbake til 1987 niva.

Ledelsen bryr seg lite om fagutvikling eller
kvaliteten pa det man gjgr. Man har opprettet
andre kvalitetskriterier som ventelistegaranti og
hvor raskt man skal skrive epikriser.

“Jeg er av den oppfatning at
ledere ser pa seg selv som den

viktigste gruppen i sykehuset.”

Voldsskader

Per er ogsa opptatt av at vold, serlig alkohol-
pavirket natterstid, er blitt mer utbredt. Det
er pussig at i Norge bestemmes straffen for
ugjerningen ut fra skadeomfanget hos offeret,
og ikke selve handlingen. — Gjgr vi leger en god
jobb, er vi samtidig med pa a redusere straffen
for gjerningsmannen. Det er et tankekors. | USA
er det motsatt, der dgmmes gjerningsmannen
for selve ugjerningen.

— | Norge er dgden et skille juridisk. Ofte er det
et kunstig skille, for det hender vi redder men-
nesker til et liv som ikke lenger er levelig.

Hva skal du gjgre na?

Jeg gar av med AFP nd i mai. Det er 4 ar fgr tiden.
Jeg har opplevd nok av gamle kirurger som tror
de fremdeles er pa topp. De er ofte de siste som
far vite at de ikke burde operere lenger.

Det er en god tanke at jeg har utenlandsoppdrag
innen kraniomaxillofacial kirurgi sa lenge de vil
ha meg: Jeg har mange hyggelige kolleger i ut-
landet. Og jeg kommer neppe til 3 sitte i privat
praksis a pirke ut visdomstannrgtter til jeg er 75
ar.

Jeg har eget fjellvann med grret og ny fluestang.
Etter over 30 ar med calling som piper og telefon
som ringer ser jeg frem til ikke a veere tilgjen-
gelig natt og dag. Jeg har tenkt a legge mobilen
i skuffen. De som vil meg noe ma skrive brev!
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