Logikken som

Arild Myhre i Tidens Krav skriver den 19.
november i sin kommentar «Logikken
som ikke lar seg forklare» at et fellessy-
kehus plassert pa Hjelset representerer
en lgsning og en logikk som vil veere
umulig a forklare folk og velgere i hele
landet. Her lister Myhre opp fem kriterier
istikkordsform fra § 1-1ilovom
spesialisthelsetjenesten, der han baker
inn sin egen argumentasjon for a
stadfeste at lovens formal ikke oppfylles
om fellessykehuset plasseres pa Hjelset.

Formal 1 - Kvalitet: Myhre hevder at
hverken faglige utredninger eller sakalte
ROS-analyser peker i retning av Hjelset.
Her glemmer Myhre utredningen fra
Oslo Economics fra 2012 som helt klart
anbefaler et fellessykehus plassert
bynart Molde. I utredningen pd side
107/110 uttaler Oslo Economics fglgende:

«Et stprre fagmiljp og utdanningsmilje
i Molde trekker i retning 2a nar det
gjelder muligheten for & sikre god
rekruttering til fagmiljget, og dermed
god behandlingskvalitet pa kort og lang
sikt»

«Det har ikke vert vart anliggende &
finne fram til den beste politiske
Ipsningen, men a vurdere hvilket
alternativ som vurderes som mest egnet
og mest baerekraftig over tid, basert pd en
rasjonell analyse av identifiserte
samfunnskonsekvenser. Dette alterna-
tivet er, slik vi ser det, et akuttsykehus
bynart Molde, med dagbehandling/
poliklinikk i Kristiansund»

Proactima sin ROS-analyse for interim-
perioden trekker ingen klar konklusjon.
Arsaken er at man ikke har hatt tid og
anledning til 4 ga i dybden, men sd kan
man lese mellom linjene nar deti
rapporten heter:

«Det er uomtvistet i arbeidsgruppen at
dagens Molde sykehus har det stgrste
antall spesialister og fagtilbud. Viktige
funksjoner som tyngre intensivbehand-
ling og traume-funksjon er lagt til Molde
sykehus. Dersom det legges til grunn at
et opplevd lokaliseringsvedtak utlgser
den samme andel av negative reaksjoner
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lar seg forklare

og pkning i naturlig avgang, er det en
rimelig konklusjon at et lokaliserings-
vedtak som utlgser negative reaksjoner
ved Molde sykehus vil ha stgrre konse-
kvenser for spesialisthelsetjenestetil-
budet enn en tilsvarende reaksjon i
Kristiansund»

Formal 2 - Likeverdig: Myhre hevder at
et sykehus plassert pa Hjelset vil gke
forskjellene for tusener bosatt pa nordre
Nordmgre eller som jobber i en risikonae-
ring i Norskehavet. Fpdende og andre
folk pa Veiholmen far lang vei til sykehus
pa Hjelset. Ingen tvil om det, men det
gjelder ogsa folk pverst i Romsdalen som
far nesten like lang vei om sykehuset
havner pa Storbakken.

Og saken handler om mer enn bare
avstander. Sykehuset Innlandet eri gang
med samme prosess der nytt sykehus
skal erstatte Gjovik, Lillehammer, Hamar
og Elverum sykehus. Der planlegges
sykehuset sgr for Lillehammer av hensyn
til de mange. Ikke pa Otta av hensyn til
2076 innbyggere pa Lesja, som da far
lengre reisevei til neermeste sykehus enn
folk pa Veiholmen. Nar det gjelder
hensynet til offshorearbeidere er
argumentet for lengst «nullet ut» av
Norconsult. Les mer i oppslaget «Bered-
skapsbloffen».

Formal 3 — Ressursutnyttelse: Myhre
hevder at et sykehus plassert pa Nord-
mere kan styrke det nye sykehusets
inntektsgrunnlag og foretakets totalgko-
nomi. Myhre tenker her pa reversering av
pasientstrgmmer, men legger ikke frem
noe som tallfester mulige besparelser.
Det har imidlertid Kjell Solstad i Helse
Midt-Norge gjort, hvor han i en nylig
utredning redegjor for at det med dagens
pasientstrgmmer kanskje bare dreier seg
om «besparelser» pa skarve 18 mill, og
det erialler beste fall.

Styreleder Stein Kinserdal sier i
intervju med Romsdals Budstikke den 28.
oktober, at belgpet er sd marginalt og
beheftet med sa stor usikkerhet, at det
ikke kommer til & bli vektlagt nar

beslutningen tas. Og i sum sparer ikke
det regionale helseforetaket noe som
helst. Les mer i oppslaget «konomi-
bloffen».

Formal & - Tilpasset pasienten: Myhre
hevder at formalet avhenger av hvilket
innhold man gir det nye sykehuset, men
atinnholdet vil vaere uavhengig av
plassering. Dette er helt feil da majori-
teten ved det storste fagmiljpet ved Molde
Sykehus i en spgrreunderspkelse har
svart, at de ikke kommer til a akseptere
pendleravstand til et sykehus plassert pa
Frei. Dermed forvitres fagmiljget for
fellessykehuset star ferdig, og det vil pa
langt ner fa den faglige bredden det har i
dag.

Og det er ikke bare fagfolk ved syke-
huset i Molde som péapeker at et fellessy-
kehus pa Frei er et darlig valg om man vil
bevare innholdet. Eksempelvis har
pensjonert anestesioverlege Steinar Berge
isporsmal om plassering av fellessyke-
huset nylig uttalt til Tidens Krav at:

«Mgre og Romsdal er det eneste fylket
som ikke har nevrologiske avdeling i det
som tidligere kaltes Sentralsykehus, altsa
her i fylket Ase i Alesund. Avdelingen
ligger i Molde. Den avdelingen har stor
betydning for plasseringen av det felles
sykehuset for Nordmgre og Romsdal.
Huvis fellessykehuset kommer i Kristian-
sund, vil den nevrologiske avdelingen bli
overfort til fylkets sentralsykehus i
Alesund og bygget inn der, slik det er i
landets gvrige fylker. Nevrologisk
avdeling i Molde er derfor en joker i
plasseringsvurderingen»

Formal 5 - Tilgjengelig: Myhre refererer
til forhold der han mener Hjelset
kommer noe darligere ut enn Frei. Han
glemmer ett par andre viktige forhold,
som for eksempel at det demografiske
opptaksomradet for det nye sykehuset i
ar 2030 vil vaere 121.362 ved plassering pa
Hjelset og 111.796 ved plassering pa
Storbakken. Altsa far 10.000 feerre
pasienter fellessykehuset som sitt
nermeste ved plassering pa Storbakken.

Strgm-Erichsen sin masterplan

1 2010 la Anne Grete Strgm-

Hjelset-tomta: Logikken ved plasse-
ring av fellessykehuset pa Hjelset lar
seg lett forklare, skriver Svein Erik
Leren.

Han glemmer ogsa a nevne at det vil veere
tilbudsinnhold, kvalitet og omdgmme
som styrer pasientstremmer mest.

Logikken ved plassering av fellessyke-
huset pa Hjelset lar seg altsa lett forklare.
Det vet selvsagt ogsa Arild Myhre, som
innledningsvis i sin kommentar benytter
anledningen til a advare politikere pa
Sunnmere om faren som truer. Na ma
politikere sprpa vere pa vakt sier Myhre,
og mer enn antyder at om fellessykehuset
plasseres pa Hjelset, sd vil Alesund
Sykehus sine dager som hovedsykehus
snart veere talte.

Det forundrer oss ikke i det hele tatt.
Myhre har tidligere truet med at befolk-
ningen pa Nordmgre kommer til
boikotte et fellessykehus pa Hjelset. Og
om det ikke hjelper har han ogsa truet
helseminister Hpie med, at man da like
gjerne kan melde Nordmere ut av Mgre
og Romsdal og sprenge fylket i filler. Det
er kanskje ikke annet a gjpre heller ndr
argumentasjon i seg selv ikke holder mal.

Les mer pa: www.nyemoldesykehus.
com

Svein Erik Leren, Oslo

Erichsen ein plan som ser ut til
gaioppfylling : Det skulle aldri
byggast nytt sjukehus neer
Molde. Lovnader, demokratiske
prosessar, millionane til
planlegging, at det nest darle-
gaste sjukehusbygget i Norge
endeleg skulle bli avlgyst med
verdige forhold for pasientar og
tilsette. Alt dette vart under-
ordna da AP gnskte seg politisk
makt vidare. Stemmene fra
Nordmere matte sikrast. Det
lova sjukehuset i Molde matte
bli eit lite sjukehus byneert
Kristiansund.

Ryggrad til & std fram med
denne planen mangla. I praktisk
politikk Igner det seg a finne
vikarierande argument. Blir dei
gjentatt ofte nok, er dei blitt den
nye sanninga.

«(Pkonomien var ikkje pa
plass» blei det i staden sagt, og
det trass i at Helse Midt-Norge
hadde gjort jobben og snudd
pkonomien frd minus til pluss.

Krava var oppfylt. Men nar ein
helseminister knyter igjen
pengesekken, er det ingen
helseregion som har gkonomi til
a bygge. Derfor matte Helse
Midt skrive at pkonomisk
bereevne mangla og realisering
av prosjektet mdtte utsetjast
fleire ar.

«Sja helsetilbodet i Mgre og
Romsdal under eitt.» Ingen
prosess eller konsekvensana-
lyse. Men a sla saman fgretaka
var eit sjakktrekk for & annul-
lere det lova og ferdig planlagde
sjukehuset.

Er Strgm-Erichsen i dag den
fungerande helseministeren i
Mpogre og Romsdal? Det kan
nemleg sjd ut som om planen
hennar blir fglgt. Bent Hpie har
bestilt eit stort og robust
fellessjukehus. Men sjukehuset
blir ikkje realisert for om fleire
ar. Og viss ein no likevel, i strid
med den opprinnelege planen,
ma plassere sjukehuset pa
Hjelset, er det uansett god tid til

a minske prosjektet. Er ikkje
Astrid Eidsvik allereie i full gang
med dette? Argument om oppga-
vefordeling og pkonomi kan
brukast til det meste.

Etter ein omfattande prosess
far vi no snart vite kvar Sjuke-
huset Nordmere og Romsdal
(SNR) blir plassert. Sjukehus-
miljpa i Kristiansund og Molde
har i fleire ar samarbeidd, og
viser stor evne til omstilling ved
a fusjonere til eit stort og
framtidsretta sjukehus. Alle
stemmene som i desse dagar vil
tilbake til to sjukehus, kan
umuleg ha sett seg inn i saka.
Kristiansund er av Statens
autorisasjonskontor for helse-
personell definert som eit
rekrutteringssvakt sjukehus nar
det gjeld tildeling av turnus-
legar. Molde stdr sterkare, men
er ogsd sarbart. Ilag vil vi no
planlegge eit fagleg sterkt og
robust sjukehus til det beste for
innbyggarane vare.

Alle faglege rapportar og
utredningar peikar mot Hjelset.
Ingen mot Frei. Likevel latar
foretaksleiinga som om desse to
alternativa er likestilte. Ville
direktgren var kgyrt ein
tilsvarande prosess ved even-
tuell samanslding av Sunnmgrs-
sjukehusa? Scenariet kunne
vore slik: Tidleg i prosessen vart
tomteplassering pa Ase/Moa
uaktuell da Volda ikkje aksep-
terte dette. Volda lanserte (rsta
som sitt alternativ, derfor vart
aksen Sula-(rsta bestemt. I
tillegg vart det utreda tomter i
Vartdal og Festoy.

Nar det galdt kryssing av fjorden
via tunnel eller bru for fleirtalet
av pasientar og tilsette, ville
dette utgjere kun moderat
risiko.

Gjennom prosessen viste
direktor Astrid Eidsvik ekstra
omtanke for at sjukehusmiljget
i Volda ikkje skulle ga tapt.
Befolkningsgrunnlaget og
forskjellane mellom sjukehusa

vart derfor nedtona, ja den store
forskjellen i antal legestillingar
vart heller ikkje nemnt. Det
springande punktet i all
sjukehusdrift er rekruttering.
Men Sintef Helse kunne, basert
pa eiga forsking, garantere god
rekruttering uavhengig av
tomteplassering.

I hgyringsuttalane tenkte Nord-
mere og Romsdal strategisk.
Gjekk inn for Qrsta. Lengst
muleg vekk fra SNR. Her lag
nemleg eit stort potensiale for
vekst. At det store sjukehusmil-
joet i Alesund ville forvitre ved
tomteplassering lengst sgr var jo
litt synd. Men no var sjansen
stor for a kunne rekruttere
dyktig personell fra Sunnmere
til det utvida SNR.

Spenninga fram mot det
endelege vedtaket auka.

Anne Rygg Lindseth



