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Lokalisering av sykehus for de syke

Dag Brekke, spesialist i arbeids-
medisin og samfunnsmedisin,
etterlyserietinnleggiRB19.10
planer om hvaman skal gjgre pa
sykehusenei Nordmgre og Roms-
dal, og savner problemstilling og
malsettingiplanleggingsproses-
sen, hansynesdetigjen erngdven-
digd minne omatsykehuserforde
syke. Videre mener han at Roms-
dals Budstikkeiskjemmende grad
ensidigargumenterer for at lokali-
seringiMolde er avgjprende fora
sikre god rekruttering,athan har
valgtd ukependle viserat sdikkeer
tilfellet.Idagerdetslik at ungele-
gerforstvelgeretstedabo,sd
finner deenjobbinerheten, hev-
der han. Forbausende mange av
disse harimidlertid valgt & bosette
segistore byer, ogsafinnesegjobb
paetsentrumsnaert sykehus. Kan
hende unge nyutdannede leger
ikkelar seg pavirke avmoralise-
rende synspunkter fra andre som
meneratdebgrfinnesegilang
pendleravstand til jobbuteidis-
triktene. Jeg eraltsa ikke sikker pa
atBrekke harrett pa dette punktet.

Brekke har imidlertid selvsagt
helt rett ndr han etterlyser pasi-
entperspektiviplandokumen-
tene. Men den dpenbare hensikten
med planeneerjoa falokalisert ett
fellessykehus pa gnsket sted—pa-
sientenes behov brukeskunsom
argument for a fremme gnsket
struktur, ikke for a bygge sykehus
forde syke. Direktgren for helse-
foretaket harsterkt gattinn forett
fellessykehuslokalisert midt
mellombyene, oghevdetatdeter
til beste for pasientene. Dette til
tross foratf.eks. pasientenesreise-
tider vil bli kortere ved en lokalise-
ring byneert Molde ifplge Helse-
foretakets egnerapporter (kap. 5i
Rapport 1),det samme gjelder
gjennomsnittlig pendleravstand
fordeansatte. At SINTEFforster-
ker denne konklusjonen og viser
tilatdet ogsa vil veere en mer ro-
bustrekruttering av fagpersonell

ved et bynartsykehusblir ogsaig-
norert.

Plandokumentet handler
egentlig omlokalisering, men
mot tallenes taleargumenteres det
forlokalisering midt mellom by-
ene. Man er dpenbart klar over
denne bristen og hevder at beslut-
ningen om lokalisering ligger flere
arframitid, dermed kan Helse-
foretaket vinne tid og mangvrere
segslik at pnsket alternativ fram-
star som gunstigst. Legene i Kris-
tiansund, som gladelig gnsker a
pendletil etsykehusmidti
mellom byene, mener derimot at
dethaster med a bestemme lokali-
seringen, fordi ellers vil forvitring-
enav fagpersonell pke, og gjore
fremtidigrekruttering fra dagens
sykehusvanskelig. Navaerende
usikkerhet er selvsagt ugunstig,
men erneppe etargument foren
spesifikk lokalisering, kun for
rask avgjorelse.

Direktgren av helseforetaket
innserselvsagtat et fellessykehus
vilhaminstlekkasje utavregio-
nen hvis detleggeslengst mulig
nord, ogsaledes sikre detlokale
helseforetaket strst pasient-
grunnlag totaltsett ogdermed
stgrstinntekter. At det medfgrer
lekkasje sprover mot sykehuseti
Alesund erikke negativt, det styr-
kertvertimot sykehuset der. Lek-
kasjen sprover medfgrerriktignok
atetfellessykehus midt mellom
byene vilha et mindre pasient-
grunnlag enn ett bynaert Molde, og
dermed bli mindre. Det svekkerar-
gumentet for fellessykehus, men
detbekymrer dpenbartikke.
Helseforetaket gnskeratlegene
somidagerbosattibyeneskal
pendletil etsykehusmidti
mellom. Lokaliseringen erikke
valgt for aminske pendleravstan-
den, denviligjennomsnitt vaere
minst om lokaliseringen skjer by-
nart Molde, fordi det er flest ansatt
ved sykehusetiMolde. Men pafol-

Ungdomslgftet

«Du kan ikke spare pd ungdom-
mens krefter ogha dem til senere
ar.

Men bruker dudem, skal du
kjenne de vokser evindelig, var et-
ter var.» skrevarbeiderlyrikeren
Arne Paasche Aasenidiktet «Din
ungdomy».

Et samfunn som ikke greiera
bruke «ungdommens krefter», er
etsamfunn som ikke forvaltersine
viktigste ressurser pa en god mate.
Arbeiderpartiet har alltid satset
paungdom. Natar viett nyttlgft
ogsetterav 3omillioneribudsjet-
tetfor 2013. Dette Ungdomsleftet
skalsikrerask og god oppfelging
avungdomialderen 2024 drsom
kommertil Nav og trenger hjelp
forafasegjobb. Deskalfa hjelput
frasinsituasjon oginnen en ma-
ned skal de haen aktivitetsplan

somviserveien til arbeid.

De unge har en plikt til & gjgre
sitt forasikre segarbeid. Samtidig
skal de som trenger hjelp, fa det.
Dette er «gjor din plikt og krevdin
rett»ipraksis.

Fornoenvilveien vaerelang. De
viltrenge bdde rusbehandling og
utdannelse. Forandre holderdet
med oppleringispknadsskriving
ognoenmotiverende samtaler.

Det viktigste er 3 sgrge for at s
fa ungdommer som mulig kom-
mertil Nav. Selvom denne innsat-
sen stadig far bedre resultat vil
noen fortsatt trenge hjelp. Noen
mestrerikke skolen, noen harblitt
arbeidsledige ogandre har helse-
messige problemer som gjor det
vanskelig for dem a fa segjobb.
Uansett arsak, ermalet det samme:

kemgtetiKristiansund ble det
hevdet fra Helseforetaket at syke-
husene blir sett pa som fagliglike
sterke, ogatdeskal vekteslikt. Nar
sykehuset star ferdigen gang etter
2020vilde gamle, tverre legene
ved Molde sykehus som ikke ¢n-
skerdpendle vaere erstattetav
unge, entusiastiske nye leger som
har sgktseg til Molde for a pendle
tildetnye sykehuset midti
mellom byene.

Alle legene i Kristiansund er
allerede mer enn villigtild pendle
forajobbe paetnyttsykehus. Og
etter hvert vil det blilike mange
som pendler frabegge byene, der-
forerdetikke behovfortahensyn
tilatsykehuseneidagharulik
stprrelse. Det blir kanskjelitt droyt
abenytte samme resonnement
ogsa overfor pasientene, faktisk vi-
serrapporteneatiframtiden blir
fordelen tidsmessig med ett syke-
husbynzrt Molde enda sterreifor-
holdtilett midtimellom.
IKristiansund hevdesdet dessu-
tenatsykehusetderovertiderre-
dusert til fordel for Molde, derfor
bor storrelsen ikke vektlegges.
Faktaviser vel atbdde Molde og
Kristiansund er redusert til fordel
for Alesund, ogsaetteratdennye
direktgren tiltradte. Den trenden
vilnok fortsette jolengernord et
fellessykehuslokaliseres.
Helseforetaket gnskerakartlegge
villigheten for pendling tiljobb.

De vil derfor spgrre alle helsear-
beidereiforetaket om dette, ogsa
de som eransatt pd Sunnmere og
ikke blir bergrt av beslutningen, si-
dendirektgrensier at strukturen
paSunnmere ligger fast. Disse kan
daselvsagthevde atman ervillig
tila pendlelangt,itrygg forvisning
omat detteikke rammer demselv.
Dette styrker enlokaliseringleng-
ernord,og vil dermed veere gun-
stigfor sykehusene pa Sunnmere.
Dethaddenok vaert merrelevanta
foretaen underspkelse blant nyut-

Ahjelpe dem tilakommeseginni
utdanningellerjobb sd raskt som
overhodet mulig. Ogdeterdetvi
gjorna.

Det ervanskelig for hele familien
ndr 20-aringen blir gdende tiltaks-
1ps. Alle blir pavirket hvis sgnnen
spillerspill hele natta eller ender
oppiverre ting som kriminalitet
ogrus. UngdomsledigheteniNor-
geerriktignoklavestiEuropa,
men like fullter den et samfunns-
problem som trenger fellesskaps-
Ipsninger.

Aasen avslutter «Din ungdom»
med: «Naroperenverden: Vi
trenger ditt hjerte, din evne, ditt
brennende sinn! Og fikk du din
ungdom til odel ogeie, sd bruk
den!Settkrefteneinn!»

For oss er det ikke aktuelta gi opp.

dannede leger oglegestudenter
somsnarter ferdige med sine stu-
dier,enn a spgrre bofaste helsear-
beidere pa Sunnmgre. Helseminis-
teren bestemte at helseforetakene
ifylketskulleslassammen, forase
hele fylket under ett var paskud-
det. Det ser ut som om helheten
brukessvertselektivt,ogkun nar
det gagner helseministerens gn-
sker.

Fra Nordmgre og Helseforetaket
blir det ogsd framhevet ngdven-
digheten av sykehusberedskap for
oljearbeiderneiNordsjgen, selv
omdeter St. Olavsom er utpekt til
atasegavstgrre ulykker der. Au-
kravisertil atdette dreier segom
8o—100 personertilenhvertid,
mensdet pa Nyhamnaetter hvert
vil vaere en gjennomsnittlig be-
manning pa 1ooo. Da virker fokus
paNordsjpen ute av proporsjoner.
Spesielt pa Nordmere blir det
ofte henvist til de som har lengst
tid til sykehuset, og Smela brukes
hyppigsom eksempel. Direktgren
sieriforholdtillikeverdig helsetje-
nesteatnderdetslikatnoenavoss
harvalgt d bosette segusentralt, og
dakanenikkeregnemedattil-
gjengeligheten til helsetjenester
skal veerelik foralle. Enkan altsa
ikke vektlegge en pasientgruppe
mer ennandre. Deteritillegg gjort
tidsstudier forambulanseriutryk-
ning,daberensedisseiforhold til
hvorstorandel av pasientreisene
som skjer paden maten.
Ripnes, tidligere ordfgreriKris-

tiansund, harietnylig radiointerv-

jupapektdetapenbare—det dreier
segom arbeidsplasser.

Lokaliseringen av et fellessyke-
hus ber bestemmes ut fraat Molde
allerede er begunstiget med
mange statlige arbeidsplasser og
derforikke ber ligge byneert Mol-
de.Ogderharvisakenskjerne,det
overordnedeidenne sykehuspro-
sessen er lokalisering,og den ma
ikke skje bynaert Molde. Tidligere

Anette Trettebergstuen,
arbeidslivspolitisk talsperson
for Arbeiderpartiet.

«Alleskalmed» ermer enn et sla-
gord for Arbeiderpartiet. Salenge
deterungdom som trenger hjelp,
setter vikrefteneinn.

hardet fra Helsedepartementet
vertkrevdatlokaliseringen ma
ligge naeermere Kristiansund, fora
sikre Arbeiderpartiet oppslutning
der. Derfor er det ngdvendig for
Helseforetaket a sikre stotte foren
lokalisering midtimellom byene,
itradd med helseministerens ¢n-
ske.

Deterblitt viktig for Helseforeta-
keta poengtere det selvfplgelige at
detskal vaere en apen ogryddig de-
mokratisk prosess,noe detaltsa
ikke alltid har veert. Og denne gang
har de fatt stor stgtte fraNordmgre
foratsa harskjedd. Apenhet kre-
verbl.a. atalle beslutningskriteri-
ererkjent, ogikke minst hvordan
de skal vektlegges. Men her synes
detmerdvereslik atspilletsregler
tilpasses underveis. Forst inviteres
Fylkestinget tila komme med en
anbefaling ut fraatbynaere lokali-
seringer erinkludertialternativet
midtimellom, ut frabegrun-
nelsen om en glidende overgang.
Ftterat Fylkestinget da harfint har
anbefalt dette alternativet, argu-
menteres det for at bynaere lokali-
seringerikke erinkludertialterna-
tivetmidtimellom. Noen ganger
ermanipuleringene dpenbare, i
ettertid.

A argumentere for en Igsning
midt imellom narettsykehusby-
nart Molde gir pasientene kortere
reisetid (en fordel som bare vil pke
iframtiden), gir de ansatte kortest
pendleravstand, gir den mest ro-
busterekrutteringen av fagperso-
ner og gir det stgrste pasientgrunn-
laget, eren krevende gvelse. Om
man velger a ga for ett felles syke-
husburde det vaere en fordel at det
blestprst mulig, hadde den mest
robuste rekrutteringen av fagper-
soner, gaminstreiseavstand for
ansatte, ogikke minst ga pasien-
tene kortestreisetid. Men alt dette
serman bortfrafora unngaatlo-
kaliseringen blir bynaert Molde.

Eskil Pedersen, leder av AUF.

Eskil Pedersen, leder av AUF
Anette Trettebergstuen,
arbeidslivspolitisk talsperson for
Arbeiderpartiet



