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Legene ved medisinsk avde-
ling ved Molde sjukehus er klar
i synet på forslaget om å ta
kreftkirurgi fra Molde. – Argu-
mentene holder ikke mål, sier
seksjonsoverlege Ove Lange.
MOLDE: Kvaliteten på kreftopera-
sjonenesomutføresvedMoldesju-
kehus ligger ikke noe tilbake i kva-
litet for operasjoner utført ved an-
dre sjukehus, hevder legene i Mol-
de.

– Det stemmer ikke alltid at kva-
liteten på operasjonene blir bedre

når fagmiljøene er større og ting
sentraliseres til de store sjukehu-
sene. Så lenge vi har et visst volum
operasjoner, vil våre leger få den
samme treninga som en stor kreft-
avdelinghar,dertilegerskaldelepå
et antall operasjoner, forklarer sek-
sjonsoverlegeOveLangevedmedi-
sinskavdelingiMolde.

Ove Lange og kollegene ved av-
delingen mener argumentene for å
flytte kreftoperasjoner fra Molde
sjukehus, ikkeholdermål.

– I stedet for å ta kreftkirurgien

frasjukehuset,burdedenværtstyr-
ket og utbygd. Molde sjukehus har
etbredtfagtilbud,ogdeterenforut-
setning for å rekruttere unge leger
ogfådemtilåspesialisereseg.Pluk-
ker helseforetaket oppgaver fra
Molde sjukehus bit for bit, blir det
vanskeligere å rekruttere nye med-
arbeidere hit. Utfallet av diskusjo-
nene rundt kreftplanen blir derfor
uhyre viktig for å opprettholde et
godt lokalsjukehus i Molde, sier
OveLange.

Gastrolegenleggertil:

– Hvis man skulle sentralisere
kreftkirurgien bare til Ålesund og
Trondheim, må man forvente en
forlenget ventetid for pasientene,
fra kreftsjukdommen er diagnosti-
sertogtiloperasjon.

– Argumentene holder ikke mål

Burde bli styrket:
– I stedet for å ta fra Molde

kreftkirurgien, burde den
blitt styrket og utbygd,

mener seksjonsoverlege Ove
Lange. FOTO: KJELL LANGMYREN

Direktør Astrid Eidsvik
vil ikke gå like drastisk
fram som Helse Midt
med å samle alle
kreft-operasjonene til
Ålesund og St. Olavs
hospital. Hun vil at det
fortsatt skal opereres
brystkreft og tjukk-
tarmskreft i Molde.
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MOLDE: Det pågår en dragkamp
mellom fagmiljøene ved sjukehu-
seneiMidt-Norgeomallekreftope-
rasjonene blr samles til St. Olavs
HospitalogÅlesundsjukehus,eller
om også lokalsjukehus som kan

vise til gode fagmiljøer og gode re-
sultater, skal få operere pasienter
medvissetyperkreft.

Vil bruke mer tid. Administre-
rende direktør Astrid Eidsvik vil
ikke gå like drastisk til verks med å
samle kreftkirurgien som Helse
Midt-Norges fageksperter har lyst
til.

Kan få konsekvenser. I forsla-
get til styret, som møtes tirsdag 29.
mai for å diskutere hvilket råd de
skal gi Helse Midt-Norge, viser As-
trid Eidsvik til at kreftkirurgien er
enhjørnestein ilokalsjukehusene.
Tar man bort kraftkirurgien fra et
lokalsjukehus,utløserdetenkjede-
reaksjon som kan svekke det gene-
relle kirurgiske tilbudet ved lokal-
sjukehuset.

–Dettemåvisomhelseforetakta
hensyn til. Men det må som sagt

skje uten å ofre kvalitet i pasient-
foreløpene for kreftbehandling,
understrekerAstridEidsvik.

Direktørentarforsegområdefor
områdevedsjukehusene.

Betydning for Molde. Når det
gjelder Molde sjukehus, ønsker di-
rektør Eidsvik å flytte patologien
fra Molde sjukehus og samle den i
Ålesund.

Forslagene fra Astrid Eidsvik
innebærer for Molde sjukehus sin
delfølgende:
� Patologien samles i Ålesund.
Molde mister patologisk avdeling.
Hensikten er å lage et mer levedyk-
tigfagmiljø, forklarerdirektøren.
�RadiologiskavdelingiMoldebyg-
ges ned, ved at radiologene samles
til éi avdeling i Ålesund. Men di-
trektøren vil likevel ha radiologer
vedallesjukehusene
� Operasjoner for kreft i endetar-

men opphører i Molde. Denne ty-
penoperasjonerskalskjeiÅlesund.
� Operasjoner for kreft i tjukktar-
men: Moldesjukehusskalbeholde
denne kirurgien de nærmeste
årene.Hvordandetvilbliiframtida,
er direktør Eidsvik mer usikker på.
I 2010 foretok Molde sjukehus 62
tjukktarmkreft-operasjoner, Åle-
sund78.
� Brystkreft: De nærmeste årene er
det ikke aktuelt å samle alle bryst-
kreftoperasjonene i Ålesund, me-
ner direktøren. Denne kirurgien er
godt ivaretatt i dag. og Eidsvik me-
ner det er mange nok brystkreft-
operasjonertilåhatokreftkirurger
i Molde og tre i Ålesund. Hun me-
ner det ikke blir bedre kvalitet på
behadlingenvedåflyttealtfraMol-
detilÅlesundmeddet første.

Ikke bare St. Olav.DirektørAs-
trid Eidsvik mener også at det ikke

eropplagtatkunSt.OlavsHospital
skal ha den avanserte PET-skanne-
ren som brukes til å avdekke kreft-
sjukdom.

– Vi må regne med at det etter
hvertvilbliaktueltåtilbyPET-skan-
ning også i Helse Møre og Romsdal,
skriverdirektørentilstyret.

Sett fra direktørens side er det
mest lønnsomme trekket å samle
patologenetilÅlesundsjukehus.

Ulike meninger. En rekke av
fagmiljøene ved sjukehusene i
Møre og Romsdal har uttalt seg om
kreftplanen.Essenseniuttalelsene
er at miljøet i lesund er positiv til
å ta over mer av kraftbehandlinen
fra Molde, mens miljøet i Molde
mener at argumentene for å ta fra
Molde sjukehus kreftbehandling,
ikke ergodtnokfundert.

Styretbehandlerkreftplanen29.
maipåmøtet iÅlesund.

Vil ikke tappe Molde
Eidsvik vil ikke flytte alle kreftoperasjonene fra Molde sjukehus

Kreftoperasjoner i Molde: Sjukehusdirektør strid Eidsvik vil at det fortsatt skal foretas operasjoner av tjukktarmskreft og brystkreft ved Molde sjukehus.
Men andre kreftformer skal flyttes til Ålesund. Det samme skal skje med patologien, foreslår direktøren. FOTO: RICHARD NERGAARD




