
Sykehusstriden: Etter at direktør Astrid
Eidsvik i Helse Møre og Romsdal i går la både
Eikrem og Batnfjord døde som alternative

steder for et nytt felles sykehus, mener Kristi-
ansunds ordfører Per Kristian Øyen nå at
Krifast er det beste alternativet. SIDE 18-22
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Fortsatt spenning: Ordfører Per Kristian Øyen håper Nordmøre kan samle seg om ett felles alternativ nært Kristiansund. Valget av ytterpunktene
Hjelset og Frei som de mest aktuelle plasseringene av et fellessykehus, gjør at frontene mellom regionene blir sterkere.

– Krifast er det 
beste alternativet

Frisk
og 
på
kant

SIDE 24

LEDER:
Det er en utstrakt
hånd i et forsøk
på å gjøre begge
byene både til
tapere og vinnere.
Den hånden ville
ikke Molde ta
imot.

Som smurt: – Vi går inn i en ny tids-
alder. Jeg har aldri vunnet i Lotto, men
dette må være en vel så bra følelse, sa
Vestbase-direktør Alf G. Dahl da han
signerte kontrakt med Statoil. SIDE 14

I farta: Synnøve Solemdal åpnet
sesongen med 55. plass. Så ble hun
nummer 21 og 12. Nå håper Tingvoll-
jenta at hun kan klatre videre. Målet
er pallen i verdenscuprenn. SIDE 23
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Tilgjengelighet for alle, reduserte pasientlekkasjer og min-
dre investeringsbehov er tre tunge argumenter for at det
nye akuttsykehuset må bygges på Frei. TORE DYRNES

� � Frei seiler opp som det beste alternativet for
lokalisering av et nytt felles akuttsykehus for
Nordmøre og Romsdal. Det synes klart etter at
administrerende direktør Astrid Eidsvik i går la
fram sin innstilling i sykehussaken.

� � Mens Romsdal hadde satset på et akuttsyke-
hus bynært Molde med poliklinikker i Kristian-
sund, hadde et flertall på Nordmøre lansert
fellessykehus i Krifast-området som sitt kompro-
missforslag. Nå har helseforetaket en gang for
alle begravd det bynære alternativet som Molde
har jobbet for i 10 år. Det Astrid Eidsvik gjorde i
går, er bare enda en gang å gjenta det daværende
helse- og omsorgsminister Anne-Grethe Strøm-
Erichsen gjorde 7. desember 2010. Et nytt akutt-
sykehus lokalisert til Eikrem i Molde, tilfreds-
stiller ikke kravene til tilgjengelighet og faglig
robusthet.

� � Direktøren i Helse Møre og Romsdal ønsker
seg et felles akuttsykehus. Hun mener det er det
beste alternativet i forhold til de to faktorene
hun mener er viktigst; hensynet til rekruttering
av fagfolk og hensynet til pasientenes krav om
tilgjengelighet. - Det er to bærende argument
som ligger til grunn for den innstillingen jeg nå
legger fram. Alternativet vi velger skal sikre
rekruttering og det skal sikre tilgjengelighet, sa
Eidsvik på pressekonferansen i Ålesund i går.

� � Vi merker oss at Eidsvik vil ha begge
3-alternativene med videre. 3A har vært lite
fremme i debatten. Det innebærer felles sykehus
mellom byene, men med poliklinikker og dag-
behandling i dagens sykehusbygg i Kristiansund
og Molde. 3 B, som vi har kjørt for, er fellessyke-
hus mellom byene, men med den forskjell at
virksomheten i dagens sykehus blir avviklet
både i Molde og Kristiansund.

� � Fra Nordmøre er fellessykehus og nedleg-

ging av dagens sykehus lansert som et kompro-
miss. Det er en utstrakt hånd i et forsøk på å
gjøre begge byene både til tapere og vinnere. Den
hånden ville ikke Molde ta imot. Vi er ikke i tvil
om at Frei ville vunnet et valg blant Nordmøres
innbyggere dersom de hadde blitt spurt om hvor
et nytt sykehus skal ligge.

� � Eidsvik la i sin begrunnelse stor vekt på at
et fellessykehus burde plasseres bynært. Hun
hadde merket seg både det fagmiljøene og kon-
sulenter hadde sagt om rekruttering og om
betydningen av nærhet til sykehus for å utvikle
sterke by- og regionsenter. - Mange mener midt
i mellom vil svekke byene Kristiansund og
Molde. Vi vil bygge opp under byene. Midt i
mellom gir stor risiko, slo Eidsvik fast på den
samme pressekonferansen. Midt i mellom-
alternativet, det vil si Batnfjordsøra, virker
dermed å ikke lenger være aktuelt som lokali-
seringssted for et felles akuttsykehus.

� � En analyse av den medisinskfaglige risikoen
utført av Norconsult, peker på at en lokalisering
bynært Kristiansund er best for akutt beredskap
med tanke på maksimal reisetid ved fødsel,
hjerneslag og akutt hjertesykdom. Forskjellene
mellom utrykningstid er også minimale mellom
Frei og Hjelset. 66 prosent av ambulansepasi-
entene ville nådd sykehus innen en halvtime
med et sykehus bygd bynært Molde (Hjelset),
mot 65 prosent med et sykehus bynært Kristian-
sund (Frei). Tar man utgangspunkt i en utryk-
ningstid på inntil én time, er rollene byttet om.
Da vil 96 prosent av pasientene nå frem med et
sykehus bynært Kristiansund, mot 95 prosent
med et sykehus bynært Molde.

� � Eidsvik hadde tilgjengelighet som ett av sine
to viktigste kriterium. På pressekonferansen
understreket hun det ansvar hun har for å
skape en struktur som gir tilgjengelighet for alle

innbyggerne Helse Møre og Romsdal har ansva-
ret for. Som kjent har Helse Møre og Romsdal
ansvar for det somatiske tilbudet til alle inn-
byggerne i vårt fylke, med unntak av de som bor
i Rindal. Innen psykiatrien er Rindal inkludert i
vårt helseforetaks ansvarsområde. Hun skal
«planlegge for å gi alle et tilbud», som hun selv
sa.

� � I dag er det stor lekkasje av pasienter fra
nettopp Surnadal til sykehuset i Orkdal. Det
koster Helse Møre og Romsdal dyrt. Skal Eidsvik
stoppe pasientlekkasjen, utelukker det en lokali-
sering på Hjelset. Eidsvik kan med andre ord
ikke velge Hjelset dersom hun skal bli trodd på
at hun skal «planlegge for å gi alle et tilbud».

� � Et annet argument som styrker lokalisering
på Frei, er investeringsbehovet. Et sykehus på
Frei kan føre til at pasienter som i dag sokner til
Molde, vil orientere seg mot Ålesund. Det betyr
bare at et sykehus på Frei kan dimensjoneres for
et mindre pasientgrunnlag enn ved en lokali-
sering på Hjelset. Det er kamp om investerings-
kronene, og også sykehuset i Ålesund har behov
for en betydelig oppgradering de nærmeste
årene. Jo mindre man bruker på nytt akuttsyke-
hus for Nordmøre og Romsdal, jo mer kan man
bruke andre steder.

� � Tilgjengelighet for alle, reduserte pasient-
lekkasjer og mindre investeringsbehov er tre
tunge argumenter for at det nye akuttsykehuset
må bygges på Frei. Det bør derfor nå legges opp
til en ny bred høringsrunde der det gis anledning
til å komme med innspill basert på situasjonen vi
har etter Eidsviks innstilling.

Frei: Området mellom Frei kirke og Storbakken er det beste stedet for et bynært akuttsykehus for både Nordmøre og Kristiansund.

Sykehus på Frei



OSLO: Departementsråd Bjørn-Inge
Larsen er kåret til Helse-Norges
mektigste, over sjefen, helseminister
Jonas Gahr Støre (Ap).

Larsen har vært profilert helsedirek-
tør i 11 år, og går direkte derfra til den
høyest rangerte byråkratjobben i
Helse- og omsorgsdirektoratet (HOD).

I maktkåringen som Dagens Medisin
har foretatt, legges det vekt på Larsens

kunnskaper, bredde og oversikt, kom-
binert med at helseminister Jonas
Gahr Støre er såpass fersk at han er
nødt til å lene seg til de faglige rådene
han får.

– Etter så mange år som byråkrat i
helsevesenet har Larsen et stort for-
sprang på Gahr Støre når det gjelder
kunnskaper, sier jurymedlem Lisbeth
Normann, direktør i KPMG Helse.

Helseminister Støre og statsminister
Jens Stoltenberg (Ap) følger på de to
neste plassene. 

Resten av tetlisten over Helse-Norges
mektigste er en blanding av byrå-
krater, fagfolk og politikere: 4. Anne
Karin Lande Hasle, avtroppende
departementsråd i HOD. 5. Bent Høie,
nestleder i Høyre og leder av helse- og
omsorgskomiteen på Stortinget. 6.

Bjørn Erikstein, administrerende
direktør ved Oslo universitetssykehus.
7. Finansminister Sigbjørn Johnsen. 8.
Administrerende direktør ved Helse
Bergen og styreleder ved Oslo universi-
tetssykehus Stener Kvinnesland. 9.
Administrerende direktør for Helse
Midt-Norge Gunnar Bovim.
10. Direktør for Folkehelseinstituttet
Camilla Stoltenberg. (ANB-NTB)

Foran gårsdagens presentasjon
av innstillingen til ny sykehus-
struktur var det nærmest et
krav fra ansatte både i Kris-
tiansund og Molde at plas-
seringen av det nye fellessyke-
huset for Nord-møre og Roms-
dal ble mer eller mindre landet.

Det kunne ikke direktøren
bidra til.

– Dette er så langt det over-
hodet er mulig for meg å gå der-
som vi skal holde oss innenfor
tidligfaseplanleggerens
bestemmelser og slippe risiko-
en med å få utviklingsplanen i
retur, sier Eidsvik.

Exit midt mellom �� Nok en
gang befinner vi oss på hennes
kontor etter en pressekon-
feranse. Utenfor vinduet flyter
ettermiddagstrafikken allerede
tett. Da sykehuset på Åse ble
bygd, var mange ålesundere
rasende på idiotene som hadde
bestemt seg for å legge det ute
på en myr, langt utenfor byen.

Folk ville ikke jobbe der, ble det
advart. Nå har Eidsvik mer
eller mindre skrinlagt Batn-
fjord som lokalisering av et
nytt fellessykehus for Nord-
møre og Romsdal. Av rekrut-
teringsårsaker.

– Vi har ikke lagt det vekk,
men konstaterer at det ikke er
mange som snakker om det
med positivt fortegn. Blant
andre har lege-      foreningen
uttalt at et sykehus bør ligge
bynært. Det må vi ta på alvor,
mener Eidsvik.

– Dere ønsker et sykehus
mest mulig bynært på aksen
Hjelset-Frei/Krifast. Det betyr
rundt 20 minutter fra den ene
byen og 45 minutter fra den

andre i 2030, litt avhengig av
effektene av nye bypakker.
Dere mener en slik plassering
vil rekruttere godt nok fra
begge byer?

– Ja, dette er et fellesprosjekt
der vi er avhengig av begge fag-
miljø for å lykkes. Bare på det
året som er gått ser vi at fagmil-
jøene nærmer seg hverandre
veldig mye. De har beveget seg
langt, og utgangspunktet vårt
er at de skal utvikle seg videre
sammen, understreker Eids-
vik.

– Kan du forklare hvorfor et
sykehus liggende drøyt 30
minutter fra begge byer ikke vil
være et like godt bidrag til det?

– Det er fordi en lokalitet midt

mellom byene ikke har de kva-
litetene som et bynært alterna-
tiv har. Det er blant annet pekt
på i den samfunnsøkonomiske
analysen at vi må bygge videre
på byområdene, sier Eidsvik.

Presisering �� Hun gikk tid-
lig ut i høringsprosessen med
en presisering av 3-alternati-
vene til også å omfatte ytter-
grensene Hjelset og Frei. I inn-
stillingen er dette nå nærmere
presisert til «fra og med Hjelset
til og med søre del av Frei».
Men Eidsvik benekter at hun
allerede med den første presise-
ringen hadde bestemt seg for
hvor hun ville.

– Konklusjonen er trukket de

I fokus: Administrerende direktør Astrid Eidsvik i Helse Møre og Romsdal brukte både begrepene «Søre Frei» og «Krifast-området» da hun gjorde re
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ÅLESUND: Eikrem og
Batnfjordsøra er ute.
Hjelset og Frei/Krifast
gjenstår.  – Mer kan
ikke en sykehuslokali-
sering avklares nå, sier
toppsjef Astrid Eidsvik i
Helse Møre og Romsdal.

– Høgset 
bynært 
Kristiansund
ÅLESUND: – Hvis du spør
meg, strategi- og utviklings-
sjefen, så oppfatter jeg Høg-
set som bynært Kristian-
sund, sier Espen Remme.

På gårsdagens presse-
konferanse brukte toppsjef
Astrid Eidsvik «Søre Frei»
og «Krifast-området» om
hverandre i omtalen av de
to bynære alternativene.
Mens Eidsvik svarte at «det
er vanskelig å være klarere
enn det jeg er nå» på hva
som er hennes definisjon på
bynært Kristiansund, sier
Remme:

– I min verden er det
vanskelig å utelukke Kri-
fast-området som bynært
Kristiansund, men det er vel
å merke før vi har gått inn i
reguleringstekniske sidene
av lokaliseringsalterna-
tivene. Og så langt er vi ikke
kommet i prosessen. Det
viktige til nå har vært å
vurdere nærhet til byene
som rekrutteringsfaktor,
holdt opp mot visjonen om
et fellessykehus for hele
befolkningen, for begge
byene og som noe vi kan
være stolte av å ha utviklet. 

Han skjønner de som er
skuffet over at lokaliserings-
spørsmålet fortsatt ikke er
avklart, etter enda en runde
med tunge utredninger. 

– Det henger sammen med
at det i denne fasen av plan-
leggingen er nødt til å være
en viss åpning for vurder-
inger av flere alternativer.
Hvis vi hadde lukket for
mye, for tidlig, ville vi i en
senere kvalitetssikrings-
prosess risikert å få utvik-
lingsplanen i retur, fordi vi
hadde vært for snevre i
utvalget av alternativer,
sier Remme.

Mener helsebyråkrat er mektigere enn Jonas Gahr Støre

Setter Hjelset opp m



TROMSØ: Tidligere statssekretær
Roger Ingebrigtsen (Ap) er sykmeldt og
har reist til utlandet for å slippe unna
presset fra mediene. Samtidig svirrer
ryktene om nok en sexrelatert sak.

Ingebrigtsen skriver i en tekst-
melding til VG at han er sykmeldt. Den
avgåtte toppolitikeren oppholder seg i
Sør-Europa. Han reiste fra Norge
tirsdag, angivelig på legens anbefaling.

Normalt kan man ikke være ute av
landet under en sykmelding.

Omstendighetene rundt den nye
saken er ennå ikke klarlagt. Episoden
ble først omtalt av TV 2 tirsdag kveld.
Kvinnen hevder at det dreier seg om
utilbørlig sexpress fra Ingebrigtsens
side. Hun skal ha vært 27 år gammel
da dette skjedde.

Fylkesleder Bjørn Inge Mo i Troms

Arbeiderparti mener kvinnen som sier
hun ble utsatt for en ubehagelig
episode i 2009, bør gjøre det til en
politisak.

Ingebrigtsens advokat, John Chris-
tian Elden, sier hans klient avviser
beskyldningene.

Aps generalsekretær Raymond
Johansen vil ikke uttale seg om denne
siste saken, men sier på generell basis

at folk skal følge seg trygge i Arbeider-
partiet.

– Jeg har stor forståelse for at det kan
være krevende å melde fra om seksuell
trakassering eller annen uakseptabel
atferd. Det er viktig at de som opplever
noe uakseptabelt, sier ifra selv eller
snakker med en de har tillit til,
sier Johansen.

Fortsatt vet vi ikke hvor syke-
huset skal bygges, sier Georg
N. Johnsen, som er tillitsvalgt
for Yngre legers forening ved
Molde sjukehus.

Han håper nå på en raskest
mulig avgjørelse om hvor på
aksen Frei-Hjelset det nye
fellessykehuset skal bygges.

– Jeg hadde håpet på 2a eller
2b, som ville gitt et mer tydelig
signal. Når Astrid Eidsvik
landet på 3-alternativet, var det
i alle fall positivt det hun sa om
at Frei- og Hjelset-områdene er
bedre tomtealternativer enn
midt imellom. Jo mer bynært et
sykehus bygges, dess bedre.

– Det er antydet at prosessen
videre for å finne den riktige

sykehustomta kan ta opptil to
år. Hva er din kommentar til
det?

– Min holdning er at en av-
gjørelse om sykehustomt bør
skje så raskt som overhodet
mulig, men naturligvis må det
gjøres en grundig jobb innenfor
de rammene prosessen krever.
Denne saken har vært slitsom
for alle. Vi som er tillitsvalgte
skal nok klare å fortsette i våre
posisjoner, men det beste for
alle er at vi får en avgjørelse
raskt.

– Hvordan var reaksjonen
blant de ansatte på Molde
sjukehus da Eidsviks konklu-
sjon kom?

– Det var skuffelse, men mest
over manglende avgjørelse.

KJELL HERSKEDAL
redaksjonen@tk.no

de for sine bynære alternativer overfor NRKs Bergljot Hjorthol.

Dette er så langt det overhodet er
mulig for meg å gå dersom vi skal
holde oss innenfor tidligfase-
planleggerens bestemmelser.

ASTRID EIDSVIK

MOLDE: – Jeg er mest
skuffet over at vi nok 
en gang ikke får en
avgjørelse.

Skuffelse i Molde

Skuffet: Tillitsvalgt for Yngre legers forening i Molde, Georg N.
Johnsen, mener at det så snart som mulig bør konkluderes med
hvor det nye fellessykehuset skal bygges.

19TORSDAG
06. DESEMBER 2012NYHETER

                                                                                                SYKEHUSSAKEN

Roger Ingebrigtsen dro ut av landet for å slippe presset fra mediene

mot Frei og Krifast
siste dagene. Jeg har hatt et
åpent sinn og ønsket å ha alt
materialet på bordet først.

– Har du opplevd noen form
for press underveis?

– Nei. Tvert i mot vil jeg
berømme alle involverte for en
saklig prosess.

I sin beslutning har hun i til-
legg til rekruttering lagt særlig
vekt på tilgjengelighet for inn-
byggerne. Hensynet til pasient-
ene på Nordre og indre Nord-
møre ble spesielt nevnt på gårs-
dagens pressekonferanse. 

I innstillingen forutsetter hun
at Helse Midt-Norge sørger for
økonomisk handlingsrom til en
sykehusinvestering i 2018.
Enkelte har spekulert i at

helseregionen kan få proble-
mer med å reise midler til å
bygge noe særlig stort syke-
hus, og at det favoriserer en
løsning med et mindre sykehus
plassert slik at det dekker
Nordmøre bedre, mens desto
mer av befolkningen i Romsdal
kan fordeles til Ålesund når
Møreaksen står ferdig.  

– Du skriver i innstillingen at
foretaket «som ledd i dimensjo-
neringen av nytt akuttsykehus
må gå ytterligere inn i sam-
arbeid og funksjonsfordeling
mellom alle sykehusene i fore-
taket». Betyr det at for eksem-
pel barneavdeling i Kristian-
sund og dobbeltfunksjoner i
Molde kan forsvinne til Åle-

sund allerede før det nye syke-
huset er påbegynt?

– Det betyr at vi må gå inn og
se på hvilke funksjoner de
enkelte sykehus skal ha.
Hvilke kan jeg ikke si noe om
nå. Det nye sykehuset skal
være et fullverdig akuttsyke-
hus med fødetilbud, utover det
har vi ikke sagt noe om tilleggs-
funksjoner, sier Eidsvik.

Krevende �� I innstillingen
som nå legges frem for styret,
tar hun heller ikke stilling til
hva som eventuelt skal være
igjen av spesialisthelsetilbud i
et eller begge bysentrum.

– I innstillingen skriver jeg
tettbygd strøk. Med det sikter

jeg ikke nødvendigvis til tilbud
i en by. For eksempel har vi et
distriktsmedisinsk senter i
Sunndal, påpeker hun.

I forslaget til styrevedtak
heter det at helseforetaket ser
mer uro på den krevende situa-
sjonen som uavklart sykehus-
struktur påfører innbyggere og
fagmiljø. Styret ber derfor om
at det holdes et særskilt fokus
på fagmiljøene i den krevende
overgangsperioden.

«Av hensyn til innbyggere og
fagmiljø ber styret om av-
klaring av geografisk plasse-

ring så raskt som det lar seg
gjøre», heter det i direktørens
forslag til styrevedtak 13.
desember.

ARILD MYHRE
arild.myhre@tk.no

VIL SAMLES         SIDE 20-21



Det var spent stemning i by-
styresalen i Kristiansund da
klokka tikket mot 13 i går etter-
middag. En rekke sentrale
politikere var samlet for å få
med seg innstillingen på stor-
skjerm. Forhåndstips ble
vekslet, men ingen følte seg
sikre på noe. Da forslaget til
vedtak ble offentliggjort, ut-
løste det håndtrykk blant
enkelte av tilhørerne.

– Jeg er rimelig fornøyd. De
legger bort at sykehuset blir
midt på aksen mellom byene,
så nå må jobben vår være å
påvirke og underbygge at et
sykehus må ligge midt på aksen
mellom Ålesund og Trondheim.
Det er Krifast. Jeg er overbevist
om at Krifast er det beste
alternativet, sa Per Kristian
Øyen, ordfører i Kristiansund.

Han skulle gjerne ha sett en
nærmere konklusjon på
lokalitet, men er innstilt på at
det vil stå mellom ytterpunk-
tene Frei og Hjelset i det videre
arbeidet. Dermed blir frontene
sterkere, og Øyen er opptatt av
at nordmøringene etter hvert
spisser ett forslag som alle kan
samles om.

– På Nordmøre må vi slå ring
rundt forslaget om å legge syke-
huset nært Kristiansund. Vi
har et tøft arbeid foran oss.
Men det kunne vært mye verre,
sa Øyen.

Lyttet �� De fleste kommunene
i Orkidé har gått inn for plas-
sering på Krifast-området i sine
høringsuttalelser, og leder
Mons Otnes er glad for at synet
har fått gjennomslag.

– Orkidé vil ha ett fellessyke-
hus, og har sagt at vi ønsker
Krifast. Vi har helt klart blitt
lyttet til. Nå er det viktig at
styret avgrenser geografien
mer, slik at vi kan få til dette så
fort som mulig, sa Otnes.

– Er det en svakhet at ikke alle
Orkidé-kommunene var med på
å avgrense til Krifast?

– En del alternativer har for-
svunnet nå, og da er det grunn-
lag for å få enstemmighet, sa
Otnes.

Nye kamper �� Smølaord-
fører Roger Osen må fortsatt
leve i spenning. For smøl-
væringene tar det to timer å
komme seg til Krifast, og en
enda lengre vei mener han
vil redusere sikkerheten for
pasientene.

– Det er veldig åpent ennå, og
lokaliseringen er en vesens-
forskjell for Smølas del. Det er

snakk om to ytterpunkter, men
Batnfjord er så langt vi har
ønsket å strekke oss, sa han.

Han tror rivaliseringen
mellom regionene blir enda
større.

– Det er nå kampen starter.
Prosessen vil nok fortsatt være
ryddig, men det blir en lang
sluttspurt, sa Osen.

Den mest skuffede ord-
føreren, var Odd Steinar
Bjerkeset i Gjemnes. Han tror
nå at Høgset ligger godt an,
mens det også kan være aktuelt
på Bergsøya.

– Jeg hadde håpet på en
plassering midt i mellom, i
Batnfjord, men det er ikke
avgjort ennå. Hvor mye vekt de
legger på at det er bynært,
får de vurdere videre, sa
Bjerkeset.

HENNING BETTEN
henning.betten@tk.no

RUNE EDØY (FOTO)
rune.edoy@tk.no

OSLO: Det er ingen lover for
gavekort eller bytting av varer.
Derfor råder Forbrukerom-
budet folk til å passe på – og
sjekke hvilke betingelser som
gjelder for å unngå krangling i
butikkene.

Ombudet mener gavekort er
bra å gi bort til jul, blant annet
fordi mottakeren da naturlig

nok kan velge hva vedkom-
mende selv skal ha, og ikke
minst fordi man får mer for
pengene i romjulssalget.

Da er ekstra viktig å spørre
selgeren om gavekortet kan
brukes på salgsvarer, lyder
rådet fra Forbrukerombudet.
Kjøperen bør også sjekke om
kortet har begrenset gyldighet.

Hvis ikke annet er sagt, skal
det gjelde i tre år.

Det er også verdt å sjekke om
man kan få en tilgodelapp der-
som man ikke bruker hele
beløpet på gavekortet på en
gang.

– Les alt med liten skrift på
gavekortet! er budskapet fra
Forbrukerombudet. (ANB)

Forbrukerombudet: – Sjekk om gavekort gjelder salg

Til kort: Sjekk om gavekortet du kjøper i
julehave gjelder salg. ILLUSTRASJONSFOTO

Det er nå kampen starter. Prosessen
vil nok fortsatt være ryddig, men det
blir en lang sluttspurt.

SMØLA-ORDFØRER ROGER OSEN

Spenning: Mobiltelefoner og nettbrett var flittig i bruk i bystyresalen for å skaffe informasjon om innstillingen før den ble offentliggjort. Varaord
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Vil samles om Frei 
ORDFØRERNE mener
Nordmøre må spisse 
ett alternativ for å 
vinne kampen mellom
Frei og Hjelset.

37-ÅRINGEN som er
siktet for drapet på
Sigrid Giskegjerde
Schjetne, skal tvangs-
observeres av sakkyn-
dige på Regional sikker-
hetsavdeling på Dike-
mark sykehus. Ifølge en
kjennelse fra Oslo ting-
rett gis politiet anledning
til å observere Ålesund-
mannen i inntil åtte uker
for psykiatrisk vurdering.



TILLITSVALGT for yngre
leger, Åge Austheim, er for-
nøyd med orienteringen til
administrerende direktør
Astrid Eidsvik.

– Eidsvik sier hun går for
alternativ 3A eller 3B. Det vil si
at hun vil utrede nærmere
behovet for poliklinikk i byene.
Det viktigste for oss nå er at
hun slår fast at sykehuset skal
ligge på aksen Hjelset-Frei.

Austheim mener dette er det
eneste som kan bygge de to
miljøene i Molde og Kristian-

sund sammen.
– Dette er et klokt valg. Vi må

lykkes med å bygge fagmiljøene
sammen. Samtidig sier Eidsvik
at hun vil bruke mer tid på den
strategiske plasseringen. Vi
tillitsvalgte er tilfreds, sa
Austheim.

Han har imidlertid forståelse
for at ikke alle i Molde mener
det samme.

– Jeg har forståelse hvis det er
ansatte i Molde som er skuffet,
sa Austheim.

Det viktigste for legetillitsvalgt
Ralph Herter er at Eikrem nå
er ute som stedsvalg.

– Det ville vært helt uaksep-
tabelt for nordre Nordmøre.
Likeså vil Hjelset bli like langt
unna for smølværingene som
St. Olavs er. Jeg er opptatt av at
sykehustilbudet skal være like-
verdig tilgjengelig for alle, og
også Eidsvik har nettopp uttalt
at tilgjengelig er viktigste
premiss.

Rettferdighet �� – Det må
være en rettferdig tilgjengelig-
het. Hva er rettferdig med at to
store sykehus kommer nær
hverandre i sør hvis Hjelset
blir valgt, spør Herter, og sier
han mener Hjelset ikke innfrir.

Herter mener derfor at det
eneste logiske nå er en ut-
redning på tre steder, Hjelset,
Høgset og et sted imellom.

– Jeg må si jeg ble overrasket
over at Eidsvik såpass klart la
vekt på at det nye sykehuset
skal være bynært, fordi blant
annet anbefalingene fra Nord-
møre var midt i mellom. Jeg
har heller ikke følt noen tyngde
i høringsuttalelsene på at det
må være bynært.

Optimist �� I går måtte Herter

selv følge pressekonferansen
via pc-skjermen hjemmefra.
Omgangssyke rammer også
leger.

– Det jeg har hørt så langt gjør
meg til optimist. Hvis Høgset
blir oppfattet som bynært, noe
jeg mener stedet er, så er det
stedet det eneste alternativet
som innfrir Eidsviks egne ut-
talelser om at tilgjengelighet er
viktigst. Fra Molde tar det 40
minutter til Høgset. Fra Kris-
tiansund vil det ta 50 minutter
til Hjelset, men det er nordre
Nordmøre jeg tenker på, sier
Herter, og viser til en allerede
stor pasientlekkasje fra Surna-
dal til Orkdal.

Lekker �� – Siste oversikt jeg
fikk presentert viste 481 inn-
leggelser fra Surnadal på St.
Olavs hospital, mens det var
113 til Kristiansund. Det er en
enorm lekkasje. Disse pasient-
ene skal vi vinne tilbake.

Herter tror også en eventuell
lokalisering av nytt sykehus på
Hjelset vil skape ytterligere
konkurranse mellom Ålesund
og Molde.

– I så fall er det da pasienter
fra nordre Nordmøre som blir
forlatt. Det tror jeg ikke blir
akseptert, sier Herter.

JAN ØIVIND JENSEN
jan.oivind.jensen@tk.no

BJØRN A. HANSEN (FOTO)
bjorn.hansen@tk.no

OSLO: Hoteller som sliter med dårlig
belegg kan bli helseinstitusjoner i tråd
med den nye samhandlingsreformen.

Kommunal- og regionalminister Liv
Signe Navarsete setter i gang et prøve-
prosjekt basert på en slik tankegang.

– Dersom det er interesse for model-
len, kan vi her ha en vinn-vinn-situa-
sjon for begge parter, både for dis-
triktshotellene og kommunene, sier

ministeren til Avisenes Nyhetsbyrå.
Kommunal- og regionaldepartemen-

tet har gitt Selskapet for industrivekst
(Siva) 700.000 kroner til et prøve-
prosjekt. Siva skal teste ut en idé om å
koble distriktshotellers behov for mer
stabil drift med kommunenes nye
oppgaver i forbindelse med den nye
samhandlingsreformen.

Denne reformen innebærer at kom-

munene får et utvidet ansvar for å
bygge opp et utvidet helsetilbud lokalt
for å avlaste sykehusene og gi pasient-
ene behandling nærmere deres bosted.

Ideen går på å leie ut kapasitet og
kompetanse ved hotellene i stille peri-
oder eller gi et slikt tilbud som en fast
del av virksomheten ved hotellene.

Mange turisthoteller i distriktene
sliter med dårlig lønnsomhet på grunn

av endret reisemønster og sterk
konkurranse fra hoteller som ligger
sentrumsnært eller ved flyplasser.

– Distriktshotellene er naturlige sam-
lingspunkter lokalt og tilbyr tjenester i
form av svømmebasseng, treningsrom
og møterom som de aktuelle kom-
munene ikke kan tilby. Dersom hotel-
lene blir nedlagt, kan slike tilbud
forsvinne, sier Navarsete. (ANB)

Hoteller med tynt belegg kan bli helseinstitusjoner

Samarbeid: Man bør
samle seg om ett
alternativ på Nordmøre,
mener Per Kristian
Øyen (til høyre). Både
Gjemnes-ordfører
Odd Steinar Bjerkeset
(til venstre), ordfører
Mons Otnes i Surnadal
og politiker Dagfinn
Ripnes er glade for at
det blir ett fellessykehus.

dfører Line Hoem, ordfører Per Kristian Øyen, Stein Kulø og Ellen Engdahl fulgte med på storskjerm.
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Fornøyd: Legetillitsvalgt, overlege Ralph Herter, fulgte i går
pressekonferansen via mac-en.

Fornøyd med 3-valg
LEGETILLITSVALGT
Ralph Herter er fornøyd
med at Astrid Eidsvik
landet på sykehus mellom
byene. Mindre fornøyd
med at Batnfjord er ute.

– Dette er et klokt valg



– Alternativ 3 er ikke tydelig nok til å
skape ro mellom Molde og Kristian-
sund, mener ansattrepresentant Sevald-
sen.

Like etter klokka 12.30
onsdag fikk de ansatte
på sykehuset i Kristian-
sund vite Astrid Eids-
viks forslag til ny syke-
husstruktur. De fulgte
med på en live-over-
føring fra Ålesund. 

Sevaldsen forteller at
stemninga i auditoriet
i Kristiansund var
trykket. Og at tida opp
mot denne innstillingen
har vært tøff for alle.
Både befolkning og de
ansatte på sykehuset.

De ansatte applau-
derte da Eidsvik la fram
forslaget om alternativ 3; ett fellessyke-
hus. Så fulgte det et sukk i forsamlingen
for presiseringen om bynært. 

– Det var meningen at vi skulle lande
på modell i dag. Så blir det plassering i
neste omgang, sier Sevaldsen. 

Hun tror ikke at denne avgjørelsen vil
skape ro mellom byene. Slaget står nå
om bynært Molde eller bynært Kristian-
sund. 

– I og med at hun (Eidsvik) var så
utydelig på lokalisering, er jeg redd for
at den debatten kommer til å bli dypt
opprivende igjen, sier Sevaldsen. 

Hva er bynært? �� Sevaldsen mener
at det er en strategisk god avgjørelse å
bestemme seg for ett felles sykehus. 

– Jeg er veldig fornøyd med at Eidsvik
sier at de er opptatt av et godt tilbud for
pasientene og at det skal være et like-
verdig tilbud til alle innbyggerne i Møre
og Romsdal. 

Sevaldsen synes likevel at Eidsvik
kunne vært tydeligere. 

– Men jeg skjønner hvorfor hun gjør
det slik. Det er for å kjøpe seg tid, mener
Sevaldsen. 

Sevaldsen mener nå at den nye debat-
ten kommer til å handle om definisjon
på hva som er bynært. Tidligere er det
sagt 20 minutters kjøring utenfor byene.  

– Selv kommer jeg på Storbakken.
Men i framtida, med de nye bypakkene,
kommer vi sikkert helt til Krifast på
samme tida, sier Sevaldsen. 

Tvinger fram samarbeid �� Hoved-
tillitsvalg Jan Øivind Kringstad for fag-
forbundet ved Kristiansund sykehus,
føler ikke at man har kommet noe
nærmere en konklusjon. 

– Eidsvik bruker eliminerings-
metoden. Nå har hun sagt hva hun ikke
vil ha, sier Kringstad. 

Han mener at den nye planen om felles

sykehus nå tvinger frem et samarbeid
mellom sykehusene. 

– Det er ikke en god historikk på sam-
arbeid, men nå er vi nødt til det. Hvis
ikke, så melder vi oss helt ut, sier Kring-
stad. 

– Forslaget er ikke noe å hoppe i taket

over. Eller noe å spise kake for. Det kan
fortsatt gå galt. Vi har ikke lyst på et
felles sykehus på Hjelset. Da får Nord-
møres befolkning et dårligere tilbud,
mener Kringstad. 

LIV JORUNN DENSTADLI SAGMO
liv.jorunn.sagmo@tk.no

BJØRN A. HANSEN (FOTO)
bjorn.hansen@tk.no

FOR FJERDE gang på bare en uke har
politiet fått melding om innbrudd eller
forsøk på innbrudd i bolig i Kristian-
sund. 

Klokken 17.00 onsdag ettermiddag
våknet en mann som bor på Goma-
landet av at tyver forsøkte å ta seg inn
i boligen hans. 

– Han spratt opp og så to menn løpe
fra stedet i retning Wilhelm Dalls vei,

sier operasjonsleder Jan-Erik Kjelle i
Nordmøre og Romsdal politidistrikt. 

Kristiansund er ikke kjent for å ha
mange boliginnbrudd i løpet av et år.
Nå har det vært fire saker i løpet av en
uke. 

– Det er betenkelig at vi har hatt så
mange saker på så kort tid, sier Kjelle. 

Så langt er ingen pågrepet. Politiet vet
ikke om det er noen sammenheng

mellom sakene. 
– Kan det være snakk om mobile

vinningskriminelle?
– Vi vet ikke. Vi prioriterer sakene

høyt og håper å komme til en opp-
klaring så snart som mulig. Vi ønsker
ikke å gå inn i julehøytiden med slik
type kriminalitet rundt oss, sier Kjelle. 

Torsdag formiddag var politiet på
åstedsundersøkelse i forbindelse med et

innbruddsforsøk i et hus på Frei.
Undersøkelsen førte ikke til noe
gjennombrudd. Nå ber politiet folk om å
ta kontakt hvis de vet noe. 

– Har noen tips til noen av sakene, er
vi veldig takknemlig for å få det, sier
Kjelle. Han ber folk, spesielt de som bor
i boligstrøk, om å være litt ekstra på
vakt. Politiet kan nås på telefon
715 89 000.

I og med at Eids-
vik var så utyde-
lig på lokali-
sering, er jeg
redd for at den
debatten kommer
til å bli dypt opp-
rivende igjen. 

TRINE SEVALDSEN

Ansattrepresentant mener det går mot opprivende debatt

– Ikke tydelig nok
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– DET LÅ i kortene at det
skulle bli et fellessykehus.
Men mye er fortsatt usikkert,
sier Trine Sevaldsen.

Ingen ro: – Alternativ 3 er ikke tydelig nok til å skape ro mellom Molde og Kristiansund, mener Trine Sevaldsen.

Fire tilfeller av innbrudd eller innbruddsforsøk i Kristiansund på en uke


