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DEBATT

Hvor skal et eventuelt felles sykehus sta?

Legetillitsvalgt Georg N. Johnsen hadde
forleden et interessant innlegg/kronikk
i fylkets aviser om de forhold som ber
ligge til grunn hvis man beslutter seg
for ett felles sykehus nord i fylket. Jeg
er enig med ham i det meste, hvis det
endelige vedtaket blir at det skal veere
ett felles sykehus.

Da ma dette plasseres der infrastruk-
turen i videste forstand foreligger. Det
dreier seg om cirka 3.000 arbeidsplasser.
Det betyr skoler, barnehager, varierte
kulturtilbud og fritidstilbud. Arbeids-
plasser for sykehuspersonellets ekte-
feller, kortest mulig pendling for helse-
personellfamiliene, og selvfolgelig
lettest kommunikasjon ut av fylket (fly-
plass, bussterminal og havn) osv. Ikke
bare for helsepersonellet, men ogsa for
pasientene og deres pargrende.

Pa ett punkt er jeg uenig med Johnsen.

Han sier at verken i Molde eller Kris-
tiansund er fagmiljeene store eller
robuste nok til 4 kunne fungere forsvar-
lig. Det han egentlig sier er at lokalsyke-
hus pa sterrelse med Molde og Kristian-
sund sjukehus, eller mindre, ikke er fag-
lig forsvarlige. Hvor har han egentlig
det fra? Det er en enorm sentralisering
av sykehus her i landet han argumen-
terer for.

Dette dreier seg om nedleggelse og
sentralisering av sykehusene i Kirke-
nes, Hammerfest, Harstad, Gravdal,
Stokmarknes, Sandnessjgen, Mosjgen,
Namsos, Volda, Lerdal, Voss, Stord,
0Odda, Rjukan, Notodden, Kongsvinger,
Henefoss, Tynset og noen til. Dette betyr
en rasering av sykehustilbudene i
distrikts-Norge. Disse sykehusene er
alle mindre enn sykehusene i Molde og
Kristiansund. Noe slikt kan man gjore i

Trim: - Vi trener pd tirsdager fra kl. 13.00 til kl. 15.30 i Idrettshallen og badeland.
Der maotes cirka 90 medlemmer som bestar av 60 damer og cirka 30 spreke mann-
folk, skriver Sverre M. Boe.

I dag er vi 140 betalende medlemmer,
men vi har plass til enda flere. Kom dere
pensjonister ut av godstolen og bli med
pa Tirsdagstrimmen! Mottoet er a holde
seg frisk og i god form.

Vi trener pa tirsdager fra k1. 13.00 til
kl. 15.30 i Idrettshallen og badeland. Der
meates cirka 90 medlemmer som bestar
av 60 damer og cirka 30 spreke mann-
folk. Dette er sa godt og rimelig tilbud
fra kommunen at man bare ma veere
med. Jeg vil anbefale pensjonistene og
mote opp og kom i form.

Programmet bestar av trimrom med
vekter og diverse apparater fra k1. 12.00
(ikke alle bruker trimrommet). K1. 14.00

maeter vi opp i Idrettshallen med bay og
toy med godkjent instrukter. Etter cirka
en halv time med bgy og toy, sa er
fotballgutta i gang med fotball, mens de
spreke damene fortsetter med bey og
tay, frem til k1. 15.00.

Etter en dusj sa gar turen til badeland,
med alle tenkelige aktiviteter som er
der, til cirka 15.30. Sa samles vi til slutt
i kafeteriaen til et sosialt samveer med
kaffe og noe a bite i til k1. 16.00.

Kom dere ut av godstolen og bli med,
sa sparer kommunen flere sykehjems-
plasser!

Sverre Mareno Bge,
leder

Sykehusstruktur og
lokalisering

Var lokalavis har de siste dagene pa
lederplass og gjennom reportasjer gitt
klart uttrykk for hva ledende krefter i
vart regionsenter mener om kommune-
styrene i sine nabokommuner Eide,
Sunndal og Avergy i forbindelse med
horingsrunden om sykehusstruktur.

Det er respektlost a pasta at fordi om
disse kommunene i forbindelse med
spersmalet om sykehusstruktur, ikke
ogsa samtidig konkluderer med plas-
sering av et felles sykehus, handler ut
fra egeninteresse. Ut fra min forstaelse
av ordet egeninteresse er det de som na
uttaler seg om sykehusplassering som
tilkjennegir hva som er til deres eget
beste, altsa hva de mener er i deres egen
interesse.

Jeg vil gi ros til Helseforetaket for en
ryddig prosess i forbindelse med
heoringsrunden om sykehusstruktur.
Likesa vil jeg gi ros til alle som gjennom
langt tid har pekt pa et felles sykehus
som et godt alternativ til dagens syke-
hustilbud. Heringsnotatet er fakta-
basert og faglig sterkt som beslutnings-
grunnlag for valg av struktur. Konse-
kvensene i forhold til geografisk plasse-
ring av et felles sykehus er derimot ikke
like godt utredet. Jeg forstar det slik at
sporsmalet om  sykehusplassering
heller ikke har vert etterspurt i denne

heringsrunden.

Jeg er ikke i tvil om at de folkevalgte i
Eide, Sunndal og Avergy vil veere i
stand til a ta uttale seg omsykehusplas-
sering nar dette blir satt pa dagsorden
av Helseforetaket. Men da ut ifra en
naermere faktabasert utredning om
konsekvensene for pasientene av lokali-
seringssted. Det er bedre & forholde seg
til fakta enn a synse i en sa alvorlig og
viktig sak for befolkningen i nordfylket.

Jeg har respekt for politikere som har
mot til & bruke sin egen forstand nar de
skal ta stilling i en sak i stedet for a la
seg presse til & ha en bestemt mening.
Likesa har jeg respekt for alle som
aksepterer vedtak som er fattet i folke-
valgte organer. Dette uten a tillegge
disse motiver som verken er uttalt eller
gitt som begrunnelse for beslutningen.

Det er snart vinter og kaldt i havet her
pa Nordmere. Jeg vil anbefale bade
Tidens Kravs redaksjon og regionsente-
rets politiske ledelse a kjole seg litt ned
med et friskt sjobad for a klare tankene
litt. Meningsterror er ikke vegen a ga
for a fa til et godt resultat for oss alle i
den viktigste helsesaken i Nordmere og
Romsdal i lang tid framover.

Svein Kongshaug,
representant for Ap
i Avergy kommunestyre

et land som Danmark, som er mindre
enn Finnmark fylke i utstrekning, tett-
befolket og med gode kommunika-
sjoner.

Politikere, sykehusadministratorer og
sykehusstyrer ber ta inn over seg, det er
de som bestemmer sykehusstrukturen,
at Norge er et stort land i areal, tynt
befolket, med store avstander, darlige
veier og kommunikasjoner og et kaldt
stormfullt veerlag vinterstid. Man ma
drive sykehusplanlegging pa det grunn-
laget. Det er befolkningens behov for
sykehustjenester som ma vare hoved-
saken.

Det er toppspesialiseringen som er
sentralisert (hjerte-kirurgi, organtrans-
plantasjoner barnekirurgi, kreftkirurgi
nevrokirurgi etc.), ikke den behandling-
en som lokalsykehusene tar omtrent 70
prosent av i dag, uten at det er pavist at
kvaliteten er darligere enn pa store
sykehus. Det er heller ikke pavist at den
er mindre effektiv og mer kostbar, selv
om tilhengerne av den gkonomiske
filosofien bak «New Publick Manage-
ment» pastar det.

Dette dreier seg ikke om «sparing» pa
utgifter i helsevesenet som den na-
veerende ledelsen av sykehusene pastar.
Pastanden har de ikke belegg for i de

undersgkelser som er gjort pa verdens-
basis. Sentralisering eker samfunns-
kostnadene. Nedleggelsen av Aker syke-
hus og flytting til A-hus er det ferskeste
eksemplet.

Det dreier seg heller ikke om legenes
vakthyppighet. Det er mange yrkes-
grupper som har nattevakter. Politi,
brannmannskap og transportpersonell
bade i luften, pa bakken og til sj@s. Syke-
husstrukturen her i landet kan ikke
baseres pa at legene vil ha fa vakter.
Hyppige vakter blir gkonomisk kom-
pensert. Hvis leger ikke vil ga vakter pa
sykehus, burde de ikke spesialisere seg
til kirurger, indremedisinere, fodsels-
leger eller anestesileger. Da ber de bli
hudleger, hygieneleger eller bakterio-
loger. Det viktigste er befolkningens
behov for sykehustjenester. Det ma de
og vi ikke glemme.

Konklusjon: Ett eventuelt felles syke-
hus ma ligge enten i den ene eller den
andre byen, ikke «midt» i mellom.

For gvrig mener jeg at det bar veere to
sykehus, ett i Molde og ett i Kristian-
sund.

Steinar Berge,
bystyrerepresentant
Kristiansund Frp

Snarveien til en eldreomsorg
det skinner av

Arbeiderparti-politikerne ser det som
sin oppgave a fa pa plass «en eldre-
omsorg det skinner av» i denne stor-
tingsperioden, for det har statsminister
Jens Stoltenberg lovet oss gamle. At de
dermed ma ta i bruk de snarveier man
kan finne, skyldes at intet er gjort
gjennom aret og na er aret pa hell. Men
der det lykkeligvis er en aktiv Ap-poli-
tiker som er leder for eldreradet i kom-
munen, sa flasker det seg nok, og tids-
klemma er behjelpelig med resten.

Leder i eldreradet i Kristiansund, Ap-
politiker Rolv Sverre Fostervold, har en
informativ artikkel i Tidens Krav tirs-
dag 23. oktober. Der fremkommer det at
Kristiansund kommune, i vedtaks form,
gjor seg skyldig i brudd pa «Verdighets-
garanti i eldreomsorgen», som nasjo-
nale planer trakk opp for eldreomsor-
gen fram til 2015. Og bryter ogsa med
malet om enerom som var satt ved
starten av dette arhundre, og det som
nasjonalt legges til grunn for «de arlige
overforingene av investerings- og drifts-
tilskudd til eldreomsorgen i kom-
muneny.

Dette er verkteyet eldreradet i Kris-
tiansund har til radighet for a anke
Kristiansund kommunes vedtak inn for
fylkesmannen (hvor mange av medlem-
mene i eldreradet tok til orde for det?).
Nar det viste seg at det var bukken som
passet havresekken i denne saken. Jeg
kritiserer ikke Fostervold for a tale Aps
sak, men jeg kritiserer ham for samtidig
a veere leder av eldreradet. Eldreradets
leder bor veere partipolitisk uavhengig,
slik jeg ser det. Og denne saken viser at
det er best for eldreradets omdeme ogsa.

Saken gjelder flere sykehjemsplasser,
og det lgser Kristiansund kommune,
styrt av Ap, pa den mate at de lar 15 ene-
rom i sykehjemmene omgjores til dob-
beltrom. Ap tar gladelig gleden fra 30
gamle pasienter i kommunens ansvar,
ved a ta fra dem muligheten for litt
privatliv i alderdommen. La oss hape at
det kommunale vedtak ikke er frem-
kommet ut fra de kjensgjerninger at
«lav trivsel gir gkt avgang» (seerlig i
eldre institusjoner).

Den nyeste delen av Kristiansund
sykehjem i Tempoveien 23 har statt tom

Eldreomsorg: — Ap tar gladelig gleden
fra 30 gamle pasienter i kommunens
ansvar, ved d ta fra dem muligheten for
litt privatliv i alderdommen, skriver
Reidun Husby.

for pasienter i lengre tid og kunne veert
tatt i bruk som midlertidig sykehjems-
plasser. Og da kunne kommunen med
verdighet tatt i mot overforingene av
investerings- og driftstilskudd til eldre-
omsorgen. Tar kommunen imot disse
midlene med den maten de loser plass-
problemet pa, sa gjor de seg skyldig i
brudd ogsa pa dette punkt, slik jeg ser
saken.

Vi gamle i Kristiansund forventer at
medlemmene i eldreradet taler var sak,
og ikke tenker partipolitisk taktisk, det
ber dere overlate til politikerne i eldre-
radet a gjore. Dere andre ber veere pa
vakt for oss gamle, det var det som var
hensikten med eldrerddet da det ble
dannet.

Den gangen ble det advart mot politisk
kapring av lederskapet i eldreradet!

Reidun J. Hushy



