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m Et viktig tilbud 
for dem det 

gjelder

1. MARS går søknadsfristen ut for å velge videregående utdanning. 
Naturlig nok er mange 10.-klassinger usikre på hva de skal velge. 

Tradisjonelt velger mange det de opplever gir mest trygghet 
og videre valgfrihet, nemlig studieforberedende. 

Hvis disse elevene angrer på valget, er det i dag svært vanskelig 
å hoppe fra studiespesialisering over til yrkesfag. 

REGJERINGEN ønsker å gjøre dette skiftet enklere. 
Derfor har Utdanningsdirektoratet utformet en modell hvor 

det er mulig å gå fra fullført første år på studiespesialisering rett 
til andre året på yrkesfag. Ordningen forutsetter at eleven har 
fullført hele første året og dermed også alle fellesfag som yrkes-
fag har det andre året.

Modellen er sendt ut på høring med frist 24. mai. Ordningen 
vil kunne innføres fra høsten 2018. Det betyr at de som starter på 
studiespesialisering til høsten, kan bytte neste sommer.

DETTE ER TROLIG aktuelt kun for et 
fåtall elever. For eksempel var det 
bare 1107 elever i 2015 som gjorde 
et omvalg fra første året på studi-
espesialisering til et nytt Vg1-tilbud. 

Likevel er dette et viktig tilbud 
for dem det gjelder. 

Det er også et viktig tiltak for å hindre at frafall er den mest nær-
liggende løsningen hvis man på studiespesialisering har valgt feil. 

I tillegg bygger ordningen ned et hinder som gjør at flere kan 
komme seg over til yrkesfag. Dette er en ønsket utvikling all den 
tid Norge trenger flere fagarbeidere i fremtiden.
 
FAREN VED en slik ordning er at elevene kan for lite fag når de skal ut 
i lære. 

9000 elever sto i fjor uten læreplass. Arbeidet med å få flere ut 
i lære må intensiveres. Da er det også avgjørende at de bedrif-
tene som bidrar, er fornøyde med kunnskapsnivået til elevene 
de tar inn. 

Derfor må ordningen evalueres og eventuelt justeres underveis.

SLIK MODELLEN er utformet, legges ansvaret for å innføre ordningen 
på hver enkelt skole og fylkeskommune.  

Martin Henriksen fra Arbeiderpartiet sa til NRK Dagsnytt i går 
at han er skeptisk til at ordningen skal være frivillig og frykter 
at ikke alle skoler vil innføre den.  

Det er neppe noen grunn til å være bekymret. Ordningen vil 
gjelde et fåtall elever, og det viktige er at det gjøres lokale tilpas-
ninger til hver enkelt elev og til det lokale arbeidsmarkedet. Det 
er et handlingsrom skolen og fylkeskommunen skal ha.  

Det nye systemet vil sannsynligvis være aktuelt kun for en liten 
gruppe, men kan gjøre en viktig forskjell i Skole-Norge. 

Bør bli lettere  
å bytte til yrkesfag 

«Får vi ikke apotek i Utvika, kommer millioner 
til å dø», sa Arthur Arntzens karakter Oluf en 
gang. Jeg håper alle ser komikken i det, men er 
neigu ikke sikker. For i den pågående debatten 
om kommunesammenslåing og sentralise-
ring ser mange fortsatt ut til å mene at det er 
et hasardiøst spill med menneskeliv å sende 
folk ut av grenda når de trenger medisinsk 
oppfølging. 

Lengre vei, kortere tid
For mange vil det også i fremtiden være et 
stykke til sykehuset. Mange godtar det, men 
krever til gjengjeld at veien til nærmeste 

ååKommentar
Joacim Lund 
Kommentator

�Et godt helsetilbud der folk bor, som Senterpartiet 
er opptatt av, betyr ikke at bygda må ha hverken 
sykehus eller akuttmottak. 

Skulle ulven først 
bite, gjelder det å ha 
et solid, sentralisert  
helsetilbud 
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en kronikk fra en av veteranene 
i norsk kjønnsforskning, Harriet 
Bjerrum Nielsen.

Tradisjonelle valg
Hennes hovedpoeng er at menn 
og kvinner i hovedsak finner uli-
ke plasser i utdanningssystemet 
fordi de gjør ulike yrkesmessige 
valg. Gutter er blant annet mer 
interessert yrkesfag og hånd-
verk og ender derfor opp med 
kortere formell utdannelse enn 
jentene.

Nielsen presenterte interes-
sant materiale omkring frafall 
og yrkesliv, og mye er det sikkert 
i henvisningen til tradisjonel-
le gutteroller. Men guttene har 
altså dårligere karakterer enn 
jentene og velger videregående 
opplæring ut fra et smalere mu-
lighetsrom. 

Det er vanskelig å tro at dette 
ikke influerer på senere valg. Og 
de store forskjellene i hvem som 
når høyere utdanning og særlig 
prestisjestudier, er uansett et vir-
kende faktum.

Mannskulturen
Det var Nielsens konklusjon jeg 
virkelig stusset over: Bildet av 
gutter som «tapere» vekker mye 
raskere og høyere alarmklok-
ker enn bildet av jenter som «ta-
pere», skriver hun. «På den måte 
avspeiler lydnivået i den stadig 
tilbakevendende guttedebat-
ten at vi fortsatt lever i en kultur 
hvor menn ses på som kulturens 
hovedpersoner.»

Her tror jeg Nielsen bommer. 
Grunnen til at tekster som den 
fra Camilla Stoltenberg får stor 
oppmerksomhet, er nok heller 
at dette er en utfordring mange 
ser, men som medier og forskere 
på feltet har vært mindre opp-
tatt av. Hadde universitetene og 
høyskolene hatt samme manns-
dominans nå som de hadde på 
60-tallet, ville det ikke blitt sett 
som et mindre problem – tvert 
imot.

Og når interessen for de nye 
skjevhetene reduseres til enda 
et utslag av mannskulturen, kan 
man mistenke at det fortsatt vil 
ta litt tid før likestillingsfors-
kningen tar de nye utfordringe-
ne fullt inn over seg. 

Her viste jeg til hvordan gutter 
gjør det dårligere enn jenter på 
skolen, deltar mindre i høyere 
utdanning, og hvordan univer-
sitetenes prestisjeutdanninger 
med høye karakterkrav – medi-
sin, psykologi og jus – nå er i ferd 
med å bli rene jentefag. Forskjel-
lene i utdanningsnivå preger 
bosettingsmønstre. Og det er 
stadig flere menn som aldri får 
barn eller inngår i stabile par-
forhold.

Jeg mottok en mengde inter-
esserte e-poster fra foreldre, læ-
rere og andre som hadde lange, 
engasjerte historier fra egen 
hverdag. Og jeg ble spurt av or-
ganisasjoner og offentlige insti-
tusjoner om jeg kunne komme 
og snakke om temaet.

Den eneste kritiske reaksjonen 
jeg mottok, var faktisk fra tre li-
kestillingsforskere gjennom et 
innlegg her i avisen. 

Ikke alle til lags
For et par uker siden skrev Ca-
milla Stoltenberg en kronikk 
med et lignende innhold, der 
hun blant annet pekte på at 
mange gutter gjorde det dårlig 
på skolen. Hun spurte om det 
kunne skyldes at guttene var 
mindre tidlig modne enn jen-
tene, og at prestasjonene i de tid-
lige årene siden forplantet seg 
gjennom utdanningssystemet.

Kommentaren har vært mye 
diskutert. Den eneste negative 
reaksjonen jeg har sett, i denne 
avisen sist lørdag, kom gjennom 

Det er forskjell  
på forskjeller

�Den kommentaren jeg uten sammen-
ligning har fått fleste tilbakemeldin-
ger på, var en tekst som så på gutters 
og unge menns møte med skolen og 
høyere utdanning.  

Signert
 
Einar Lie
professor  
i økonomisk  
historie ved UIO

m Den eneste kritis-
ke reaksjonen jeg 

mottok, var faktisk fra 
tre likestillingsforske-
re gjennom et innlegg 
her i avisen

akuttmottak i det minste må være kort når 
ulykken først er ute. Forståelig det, altså. Min 
egen bestefar berget livet med et skrik da han 
som ung tømmerhugger fikk en barkespade i 
ryggen og måtte fraktes halvdød på hesteryg-
gen i sikkert et døgn før en lege omsider fikk 
tråklet ham sammen og blåst liv i ham igjen. 
Men det er lenge siden. 

I dag ville en hardt skadet skogsarbeider 
sannsynligvis blitt hentet av luftambulanse, 
slik at han raskt fikk tilgang til nødvendig ek-
spertise, medisiner og utstyr – tre nøkkelin-
gredienser i oppskriften på overlevelse når 
ulykken først er ute.

Trenger solide fagmiljøer
Olav Gunnar Ballo, tidligere medlem i Stor-
tingets helse- og omsorgskomité, nå fastlege i 
Alta, har ved flere anledninger påpekt at han 
ikke kjenner til at liv har gått tapt fordi pasien-
ter blir fraktet til spesialister ved et større uni-
versitetssykehus. Derimot har han sett mange 
eksempler på hardt skadede pasienter som al-
dri burde vært lagt inn ved lokalsykehuset. 

Solide medisinske fagmiljøer redder liv, 
også når vi ser på hele kontaktflaten mellom 
folket og helsevesenet. For langt fra alt hand-
ler om akutte skader.

Færre sengedøgn, flere konsultasjoner
I Norge ble det gjennomført 8,7 millioner poli-
kliniske konsultasjoner i 2015, ifølge Statistisk 
sentralbyrå. Det er en oppgang på 25 prosent i 
løpet av fem år. Antall sengedøgn går imidler-
tid ned. Det er en trend som vil fortsette.

Teknologirådet, Stortingets rådgivende or-
gan i teknologispørsmål, gikk i fjor sommer 
gjennom hva som finnes av ny helseteknologi, 
hvordan den kan tas i bruk i Norge, og hva ef-
fektene kan tenkes å bli. Også de mente at pa-
sientene selv med fordel kan overta mange av 
oppgavene som hittil er blitt gjennomført av 
fastlegen eller det lokale sykehuset.

Redusert behov for oppmøte
Teknologirådets konklusjon var at de siste åre-
nes voldsomme utvikling innen sensorer, mo-
bilteknologi, stordata og kunstig intelligens 
gjør det mulig med tidlig, avansert diagnos-
tisering hjemme. For eksempel mener de at 
700 hjerneslag kan forhindres i Norge hvert år 

dersom alle over 65 år undersøkes for hjerte-
flimmer – noe som kan gjennomføres med en 
liten brikke som kobles til mobiltelefonen. Og 
det er bare ett eksempel. Kronikere kan slippe 
å møte opp for å ta prøver og målinger. Beho-
vet for kontroller, konsultasjoner og innleg-
gelser vil bli redusert. 

Tidlig diagnostisering vil dessuten i seg selv 
kunne gi et lengre liv med økt livskvalitet og 
dermed store besparelser i både med hensyn 
til behandling og produktivitet i arbeidslivet. 
Ingenting av dette går på bekostning av kvali-
teten i helsetjenestene. Tvert imot vil utstrakt 
bruk av ny teknologi gi bedre helsetjenester. 

Greit nok å overleve på Gjøvik
Ifølge Ketil Widerberg, leder ved Oslo Cancer 
Cluster, finnes det store muligheter, men også 
utfordringer i overgangen til en mer teknolo-
gibasert kontaktflate mellom befolkningen 
og helsevesenet. 

Kvaliteten på dataene som samles inn, må 
sikres, ikke komme på avveie, og resultatene 
må gjøres tilgjengelig for både behandlere og 
forskere. Klarer vi det, mener Widerberg, vil vi 
ikke bare kunne høste store gevinster i form 
av samfunnsbesparelser og bedre behandling, 
men også gi Norge en posisjon i tetfeltet i in-
ternasjonal medisinsk forskning og innova-
sjon. Det vil kreve en omstilling i helsevesenet 
og samarbeid mellom sterke medisinske fag-
miljøer, sier Widerberg. 

Eller sentralisering, om du vil. 
Det handler ikke om færre varme hender, 

men å gi dem tid til å varme. Det handler ikke 
om å frata folk et tilbud der de bor, men å gi 
dem noe bedre. Som Stange-innbygger og tid-
ligere statsminister Odvar Nordli kortfattet 
oppsummerte fordeler og ulemper ved å sam-
le et fagmiljø lenger unna hjemstedet: 

«Hvis ulykka skulle være ute, og de bygger 
opp et sykehus på Gjøvik i stedet for Hamar, så 
er det for meg litt mer tiltalende å overleve på 
Gjøvik enn å dø på Hamar».

m Det handler ikke om å frata 
folk et tilbud der de bor, 

men å gi dem noe bedre




