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Det overordnede malet er, og ma vaere, a sikre et kvalitativt godt faglig tilbud til pasientene.
Det er pasientene som er hovedpersonene, det er de vi jobber for. Det er de som skal fa et trygt

tilbud i fremtiden.

Fylkespolitikerne avgjgr ikke
ny sykehusstruktur,

Helse Mgre og Romsdal HF (HMR)
eriprosessen medalage en helhet-
lig utviklingsplan for helsetilbu-
detifylketforfremtiden. Denne
prosessen ble startet rimelig raskt
etterat de gamle foretakene Helse
Sunnmgre og Helse Nordmgre og

strekk er mer sannsynligenn an-
dre,som atinfrastrukturen har
bedret seg frem mot 2030 0gat by-
kommuneneiMgre og Romsdal
vil hastgrre befolkningsvekst enn
utkantkommunene. Doger dette
fremtidsplanlegging basert pa

Romsdal ble sannsyn-
slattsam- lighet, der-
men Georg N. forrpéen
01.07.11.Jeg Johnsen, lege i thk— _
harselv spesialisering, lingsplani
vartendel Molde sjukehus HMR

av proses- Vara- FTV, Yngre frem mot
sen frastar- |egers forening 2030taut-
tensomtil- 5 gangs-
litsvalgt for I I k punkti
Yngrelegers ( ro n I ( nava-
forening og rende ssitu-

sittetiforskjellige arbeidsgrupper.
Prosessen har etter min og mange
andres vurdering vert apen fra dag
en. Fagforeningene ble involvert
frastarten,ogmin erfaringerat vi
harhattreell innflytelse pa proses-
sen. Dette starikontrast til det vi
opplever mange andre stederilan-
det, prosesseniOslo universitets-
sykehuserett godt eksempel hvor-
dandetikke ber gjpres.

Slike prosesser er svaert omfat-
tende og krevende. Det overord-
nede malet er, ogma vaere, a sikre
etkvalitativt godt faglig tilbudt til
pasientene. Det er pasientene som
erhovedpersonene, deter de vijob-
ber for. Deter de som skal fa et trygt
tilbudifremtiden.

Forafatil dette ma man vurdere
dagenssituasjon: hva fungerer og
hvafungererikke. Samtidigma
manselittiglasskulen omhva
man tror fremtiden vil bringe. Det-
teeringen enkel gvelse, deter
mange faktorer som ma vurderes.
Utviklingen innenfor fag, infra-
struktur og samfunnsutvikling er
noen av disse. Enkelte utvikling-

asjon. Utfradettemd manlageen
plan for hvordan vi best kan utvik-
letilbudet til pasienteneifremti-
den.

Hva er s dagens situasjon for
Nordmere ogRomsdal? Vihar to
lokalsykehus som betjener en be-
folkning parundt 120000 mennes-
ker. Begge sykehus harakuttfunk-
sjonerinnenfor de stgrste fagom-
radene med vaktberedskap pa
kveld, natt oghelg, meden viss
funksjonsfordeling. Problemet
med dagens modell er at fagmiljo-
eneinnenforenkelte fagikke blir
robuste nok, verkeniMolde eller
Kristiansund. Det vil bli vanskelig
aopprettholde vakthele dpgnet
hele uka pabegge stederi fremti-
den.Dagensleger pnskerikke a
«bo» pajobb, og tiden for umen-
neskeliglange oghyppige vakter
erover. Pasientene stiller, med ret-
te,krav il spesialisert og uthvilt
kompetanse nar de trenger helse-
hjelp. Utifradette er pasient-
grunnlaget forlite tila kunne for-
svare 2 funksjonsmessiglike syke-
husifremtiden. Velger en nullal-

Ei lita vermelding

Klimaendringane kan ende med
katastrofe for menneska, meiner
mange. Saaseie daglegkjem det
meldingar fra snartalle kantarom
uvanlege fenomen som kan tydast
idenretninga. Ogdet hgyrest
unektelegnifst ut. Lesberre desse
klippafraeinartikkelieiameri-
kanskavis:

«Arktis i forandring.
Arktisseruttilabli varmare. Rap-
portar fré fiskarar, selfangarar og
forskarar som siglar kring Spits-
bergen og Aust-Arktis, peikarallei
retning av eiradikal forandringi

klimatilhgva oghittil uhgyrt hege
temperaturaridenne delen avjor-
da.--- Is-tilhgva var uvanlege. Sa
liteis har faktisk aldri vore notert.-
--Vatnet varsa varmtatdeigodeis-
tilhgva trulegvil vareei tid. ---
Mange gamle landemerke er sa for-
andraatdeiikkjeertildkjenneatt.
Der det fgr var store mengderavis,
erdetno ofte morener, haugarav
jord og stein. Mange stader der bre-
anetidlegarendddelangtutisje-
en, erdei heilt forsvunne. Tempe-
raturforandringane--harogfert
til store forandringarifloraen og
faunaen.---Medan kvitfisk og sel

ternativet (dagens modell) vil det
pasiktkunne g ut over den fagli-
geutviklingen ogikke minst ut-
danningen avnye leger, syke-
pleiere ogannet helsepersonell.

Samtidig harviidagrekrutterings-

problemer pa begge sykehus
innenfor enkelte fagfelt, seerligndr
detgjelderlegespesialister og spe-
sialsykepleiere. Dette vilneppe en-
dresegbetrakteligifremtiden om
dagensmodell opprettholdes. Fag-
miljpene blir for sma, de faglige ut-
fordringene for fd og vaktbelast-
ningen forstor.

Det er slik jeg opplever det en
bred fagligenighet blantlegenei
Nordmere og Romsdal at den beste
lpsning for fremtiden vil veere ett
felles sykehus med samlingav
akuttfunksjoner. Dette vil bidra til
astyrke fagmiljpene og gi kvalita-
tivt god helsehjelp til befolkning-
en. Hgringsdokumentet som na
foreligger erett grundig arbeid
som dekker de fleste aspekter ved
enny sykehusstrukturiNordme-
re og Romsdal. Spesielt serman at
samling avakuttfunksjoneriett
sykehuserinngaende utredet. Det
vil veere vanskelig d vurdere abso-
luttalle aspekterien fremtidig sy-
kehusmodell. Littavhengigav
hvilken side av Fursetfjellet en bor
pahar, dokumentet hgstet kritikk
ilokalpressen pga. manglende
vurderinger av enkelte omrader.
Jegmener dogat dokumentet er
utfyllende nok som grunnlag for
gode hgringsvar fraaktuellein-
stanser.

Debatten i media den siste ti-
den barer heldigvis preg av enig-
hetom ettakuttsykehusinordfyl-
ket,medeller uten poliklinikker.
Selvsagt er det unntak, og enkelte
grater ogklager fortsatt over sngen

harforsvunne, er detkomeanna
lividesse farvatna. Dette aret vart
detfunne storesildestimar langs
vestkysten av Spitsbergen, alt fra
smasild til retteleg storsild. Stimar
avlodde vart og observerte.»

Heisan, eg ma be om orsaking
for ategkom til a velje feil artik-
kel' Denne stod i The Washington
Postinovember 1922 -nitten tjue-
to.Detvar detaret foreldramine
gifta seg ogkeyrde tilkyrkja pa
VolliMandaleniberre bryllaup-
skleda den 30.desember-i2ovar-
megradar.

som faltifjor. Det mangler heller
ikke pa konspirasjonsteorier om
toppolitisk styring av prosessen og
avgjgrelser somer tatt paforhand.
Jeg velger selv a veere «naiv» nok
tilatroat denavgjgrelsen som skal
tas 13.desemberistyretiHMR er
basert paenhelhetsvurderingav
hvasom er best for pasientene og
deansatteifremtiden.

Jegser at fylkesstyrei Arbeider-
partiet har vurdert saken ut fra fag-
lighet,ogdeterjoimponerendei
segselv. Det er dog uforstaelig for
megatmaniensaviktigsak taren
prinsippavgjorelse som baserer
seg pakun ettav flere viktige ele-
menter. Jeger hellerikke enigiat
ettfelles sykehus midt mellom by-
eneerden fagligklartbeste lps-
ningen, men jeg erikke politiker,
jegerfagmann.

Min vurdering er at ett felles sy-
kehus midt mellom byene eren
politisk spiseliglgsning, og en 1ps-
ning som lanseres som fredspipe-
alternativet mellom Molde og
Kristiansund. Det erikke den bes-
teforasikre god rekruttering, det
erikke til det beste for pasientene
ogdeterikke denbestelpsningen
forfremtidige ansatte. Narman
skal bygge fagmilje for fremtiden
erdetsomregelen fordel ataut-
gangspunktide fagmiljpenesom
eridag. Somnevnt tidligere star
ikke spesialistene og banker pa dg-
ren. Ett sykehusmed 35 min. trans-
porttid fra hver by vilikke bidra til
aholde pa de fagfolk somidagjob-
berpadetosykehusene. Allerede
panydret vil enkelte begynne are-
orientere seg med tanke pa fremti-
den dersom dennelgsningen blir
valgt. Mange mener 35. min er for
langt, ogjegtrorikke at de flytter
narmere Gjemnes. Jeg tror de vil
flytte tilandre byer, og sannsynlig-

R nei, det er inkje nytt under
sola; hoharstyrtmedveretlenge.
Det garnok bradenne gongen og.
Kanskjedeterpatideasluttea
skulde pa CO ogslgse borttid og
pengar paklimakvotar ogandre
merkelege pafunn. Dethartru-
legaldrivore pgstut meir CO enn
no, men NB!: DEN GLOBALE
TEMPERATUREN HARIKKJE
STIGEEIN BROKDEL AVEIN
GRAD DEISISTE 15 ARA, men fak-
tisk gattlittned.

0dd Saebg

heldigvis!

visvilmange av disse flytte utav
Mgre ogRomsdal. Videre trorjeg
atlangtdeflesteavossgnskeraboi
enby, og de feerresteav oss flytter
frastorbylivet til vakre Mgre og
Romsdal for a bruke 7o minutteri
bil per dag. Det som rekrutterer til
Molde og Kristiansund er naerhet
tiljobb, by, hjem og natur. Deten-
kle og det godeliv.

Hva er sa Igsningen slik jeg ser
det? Dersom man legger politikk
ogfogderistrid til siden, er ett felles
sykehusmed alle funksjoner by-
nertenavbyene, med poliklinikk
idenandre,den bestelgsningen.
Resultatet erett betydelig stprre sy-
kehusenn dagens to eksisterende
dermanvilharobuste fagmiljgi
allestore fag, noe somerrekrutte-
rendeisegselv.

Samtidig vil den stprste andelen
ansatte fortsatt kunne boien by og
haentilfredsstillende reiseav-
stand til arbeid. For pasientene vil
detfaglige tilbudet pa akuttsyke-
huset vaereavhey kvalitet og god
bredde. En storandel pasienter vil
hakortreisetid til poliklinisk til-
budiden andre byen og forsvarlig
nerhet tilakuttsykehuset. Med
andre ord er dette en betydeligbed-
re totalpakke for pasientene ogde
ansatte!

Hvilken by det nye sykehuset
skal veerenertmaalle tastilling
til,jeg og. Men denne kronikken er
ikke ment 4 gi foringerisa hense-
ende. Uavhengigav hvilken by
man velgervil ett bynaert sykehus
vere betydelig bedre for pasienten
enn «altmidtimellom» lgsning-
en!

Desember 1922: Bryllaups-
ferd i 20 varmegrader.



