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Sjukehussaken krever en
realistisk og snarlig lgsning

Det er elleve ar siden staten tok
sjukehusene fra fylkene. Inntil da
hadde fylkestinget ansvaret fora
bygge utogdrive sjukehusenei
samarbeid med vertskommune-
neogdetdaverende Helsedirek-
toratet. Pa 25 ar, fra1960til 1986,
ble detdpnetnybygde sjukehusi
Molde, Alesund, Volda ogKiris-
tiansund. Det varidenne perio-
den moderne sjukehusdrift ble
innfertifylket.

Detskjedde fraartil arensterk
gkningiantall behandlede pasi-
enter, stadig flere sjukdommer
kunne behandlesifylketog paen
bedre mate.

Da staten overtok sjukehusene,
var det mest patrengende byg-
ningsmessige problemetisjuke-
husdriften at Molde sjukehus var
blitt 40 dr gammelt. Det var blitt
landets mest trangbodde sjuke-
husoghaddenoen uheldige byg-
ningsmessige konstruksjoner.

Fylkestingethadde utredethva
som burde gjores forat sjukehuset
skulle fa en tilfredsstillende stan-
dard bade for pasientene ogde
somarbeidetder. Det var gjortet
enstemmig vedtak om at sjukehu-
set paLundavangiMolde skulle
renoveres og bygges utslik at ogsa
det psykiatriske sjukehuset pa
Hjelset kunne flyttes dit.

Dette var situasjonen dastaten
overtok. Siden er detalene statens
helseforetak og Helsedeparte-
mentetsom harhattansvaret for
framdriften for 4 1gse de uverdige
bygningsforholdene ved Molde
sjukehus.

Etter elleve ars statlig planleg-
ginger viennaikke kommeti
narheten av a skimte en realistisk

lgsning. Vistar overfor en statlig
planleggingsskandale. Det verste
erikke de roo- talls millioner kro-
ner planleggingen har kostet. Det
verste er de 1o-tusen talls pasien-
tersomikke harfatt ogfar den be-
handling de varlovetidetnyesju-
kehuset.

Kanskje endaverre: de over
1.000 ansatte som ar etter ar fort-
sattmaarbeide under darlige ar-
beidsforhold. De har gjentatte
ganger veert sterkt engasjertide-
taljplanleggingen avsinnyelove-
deavdeling som skulle blimye
bedre for pasientene og som ar-
beidsplass. Det er uholdbartat vi
fortsattikke ser en bestemt realis-
tisk lpsning, og at de urealistiske
lpsningene som skisseres, ikke gir
enlgsning foretter 2020 pd de me-
get utilfredsstillende forholdene
ved sjukehuset pa Lundavang,
som fylkestinget fant enrealistisk
lpsning paiar 2000.

Vi har tidligere hevdet at enig-
heten om et felles sjukehus for
Nordmgre og Romsdal eren
skinnenighet. Den enigheten
sprekker totalt den dagen tomten
fordet fellessjukehuset bestem-
mes.

Deterlikevel ikke bare tomteval-
getsom eruavklart ved et felles
sjukehus. Hvor stort skal det veere
oghvilke spesialiteter skal sjuke-
husetha?Svaret pa disse spgrsma-
leneavhenger ogsa av tomteval-
get.

Vi har fritt sjukehusvalg. Pasien-
tene og fastlegene avgjor hvilke
sjukehus som skal velges. Et felles
sjukehus ma dimensjoneres og
spesialiseresiforhold til det pasi-
entomrade som kan paregnes. Det

vilderforikke blibygd detsamme
fellessjukehuset uavhengigav
tomtevalget.

Dersom fellessjukehuset blir
plassertslik at store delerav be-
folkningen i Nordmere og Roms-
dalvil sgke til godt utbygde sjuke-
husiTrondheim eller Alesund, vil
ikke fellessjukehuset bli serlig
stort og differensiert. Det kan til
ogmedhendeatetfellessjukehus
paFreiikke vil blisa mye storre
enn detndverende Kristiansund
sjukehus ogat spgrsmalet vilmel-
desegomdeterriktigalegge ned
fylketsnyeste sjukehusforabyg-
geetnyttsjukehus 16 kmunna.
Slike vurderinger kan ogsa gjgresi
forbindelse med a beholde Lunda-
vang eller Eikrem som stedsvalg
for Molde lokalsjukehusomrade.

Det er i dag, med den utviklingen
viseriretning av mer dagbehand-
ling og poliklinisk behandling,
serdeles viktigat det spesialiserte
helsepersonellet pa sjukehusar-
beider bade med inneliggende pa-
sienter og dagpasienter.

Detvil veere uheldig og kostbart
askille disse lokalsjukehusfunk-
sjoneneslikatdetiden eneavby-
enemadrives et distriktsmed-
isinsk senter foragiet nsert nok
tilbud for poliklinikk og dagtil-
bud.

Detvil veere enda dyrere aloka-
lisere et fellessjukehusslik at det
ma drives distriktsmedisinske
sentraibeggebyene. Ogsa sam-
handlingen med kommunehelse-
tjenestene vil tjene pa atlegevakt
ogmottaksavdelingharnarloka-
lisering, slik vi har detidag for
stordelen av sjukehusdistriktets
befolkning.

Var velferdsstat skal fortsatt
vaere tilpasset den enkeltes behov

Det norske folk har gjennom
merennIoodrvaertopptattava
bygge velferdsstaten under mot-
toet «Gjor din plikt, krev dinrett».
Resultatene av folketsjobb er syn-
lig. Gjennom etav verdensbeste
demokratiske system, har vibygd
etavverdensbestelandalevei.
Var gkendelevealder og varlivs-
oglevestandard, er etav de viktige
merker pdatvihardetgodtiNor-
ge.
Ahadetgodtiverdeneringen
selvfplgelighet. Arbeiderpartiets
mal er en velferd med fortsatt hgy
kvalitet for oss alle. Sammen med
frivillige organisasjoner og gode
krefterilokalmiljget, skal vi sprge
foratallefartrygghetog verdighet
ialledeleravlivet.

En stor del av omsorgsdebatten
handler om sjukehjemsplasser.
Deterenviktigdebatt, menrea-
litetene er ofte at mange ikke ¢n-
skerablisatti«béasen»sjukehjem.
Defleste av oss vil bo hjemme sa

lenge helsatillater det. Arbeider-
partiet haralltid lagt til rette forat
alle skal kunne bo hjemme sa
lenge detoppleves trygt. Detteer
enav Arbeiderpartiets grunnpeler
iomsorgspolitikken som deter
viktig a fere videre.

Trygghet og sikkerhet for vel-
ferden erviktighele livet. Trygg-
hetblirspesielt viktig for oss etter
hvertsom arene kommer og beho-
vet for reparasjoner blir mer pa-
trengende. Arbeiderpartiet mener
atvelferdsstaten Norge gjennom
arbeid til alle og riktig fordelingav
verdiskapingen, gir trygghet til
hele folket forathjelpen er der nar
behovet oppstar.

Vi seniorer ma vaere klare pd at
omsorgstjenester er et offentlig
ansvar. Det skalikke tilrettelegges
forat private aktgrer skal kunne
fete sine bankkonti verken pa be-
kostning av de ansatte, eller kva-
liteten pa tjenestene til oss eldre.
Dette tar vi Arbeiderpartiets seni-

orer sterk avstand fra.

Med god grunn avviser viden
privatisering som Hpyre og Frp
flagger.

Krisenisveert mangelandiEu-
ropaogandre delerav verden, for-
teller oss at galskapen blir som
stgrst nar styringen uteblir. Nar
individet uhemmet far gjgre og
lade som de vil, sa blir det feil.
Manglende forstaelse for ngdven-
dighetenav d yte til fellesskapet
gjennom skatter ogavgifter, hari
stor grad fort til en verdensom-
spennende gkonomikrise som det
viltalangtid 4 helbrede.

Som viser, vil denne krisen ga
sterkest utover vanlig folk, der-
iblant mange eldre og syke som
frafererfattige. Detersvindlerne
ogdekorrupte som skummer flg-
ten.

Det er med stor skam, men sam-
tidigikke sa lite fryd, jegmanevne
store «norske» skipsredere ogan-
dre forretningsdrivende, som tar
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For Molde kan det vaere et

alternativ & restaurere

sjukehuset pa Lundavang

med tilbygg, skriver Molde
Aps seniorgruppe.

Molde Arbeiderpartis drsmgte
vedtok nylig enstemmig: « Molde
Arbeiderpartivilkreveatdet
parallelt med det utredningsar-
beidet helseforetaket harigang,
ogsablirarbeidet videre med de
tidligere vedtatte planene om
godtfungerendelokalsjukehusi
Kristiansund og Molde. For Molde
kan det vaere et alternativ d restau-
rere sjukehuset pa Lundavang
med tilbygg slik som skissertav
helseforetaket, ellera bygge et
nyttsjukehus for Molde sjukehus-
omrade.»

For Kristiansund ligger det me-
getveltilrette forautvikle byg-
ningsmassen ved det navaerende
relativt nye sjukehuset tila huse
etmodernelokalsjukehusmed
akutt-og fedeavdelinger og et
bredttilbud av poliklinikker og
dagbehandling.

Helseforetakene og departe-
mentet har plikttild viderefgre
utredningene og vurderingene av
alternativet med fortsattlokalsju-
kehusihveravbyene.

Molde Arbeiderpartis seniorgruppe

medseg sine rikdommer til skat-
teparadiser for a unngaskatt il
detnorske fellesskap. Jeghdper
krisen gir dem en skikkelig smell.
Pa onsdag 10.april, skaljeginn til
Oslo og treffe helseministeren. Da
skaljeg blant mange andre senior-
kontakteri Arbeiderpartiet, fa
hgre hanstanker om hvordan det
tenkesnyttiomsorgen.

Jegerveldig spent pa hvaom-
sorgsmeldingasom kommer
snart, vilhaavsmarte Ipsninger.
Jegviltroatsvaert mye avmel-
dingen vilomhandle oss eldre.
Dette blir spennende.

For oss eldre vil stortingsvalget
ogsa denne gang vare viktig. Vi
maveareopptattavatavare padet
viharoghva vireelt far. Viskal
bygge stemmegivning pa erfa-
ringer, viersd garvetatvivetat
valgkamp er valgkamp.

Mellvin Steinsvoll, seniorkontakt
Mgre og Romsdal Arbeiderparti
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Mer effektivt
privat

Til «Moldenser» med utta-
lelse om kommersielle aktg-
rer og skandaler i svensk hel-
sevesen og barnehager: Dette
erjo forhold som vi til stadig-
het opplever i det offentlige
helsevesenet og barneha-
gene i Norge ogsa, altsa ingen
forskjell her. Det som imid-
lertid er forskjellen, erat det
produseres langtmer effektivt
og langt billigere i det priva-
te, noe somigjen gir rom for
etstgrre tilbud. Hilsen en
som er foratvi far mest mulig
igjen for vare felles penger.

Helseforsikring
for alle

Et godt, offentlig helsevesen
erden eneste helseforsik-
ringen som virkelig fungerer
for alle. | Skottland kvittet de
seg med helseforetakene. Na
har de ingen stykkpris, men
et fast, forutsigbart budsjett a
forholde seg til. Skyldes en
budsjettsprekk uventet pasi-
enttilstrgmming, kan syke-
huset fa flere penger. Skyldes
det darlig drift, blir det satt
inn tiltak for & endre kursen.
Resultatet er et mindre byrd-
kratisk helsevesen. Mer sam-
arbeid i stedet for oppsplit-
ting og konkurranse. Helse-
ministeren er motstander av
at offentlige penger skal bru-
kes til & hjelpe privat sektor til
a konkurrere med det offent-
lige tilbudet. Jeg kunne ikke
vaert mer enig!

0ddbjgrg Langset

Lannsgkning

Syns de fleste har hgye nok
Ignninger herilandet. Hvor-
for kan man ikke heller be-
gynne a redusere/ fjerne div.
avgifter. La
pensjonister/ufgretrygdede
slippe a betale skatt f.eks. Da
tror jeg alle far mer & «rutte»
med.

Til ufgretrygdet
tobarnsmor

Til deg som er ufgretrygdet
tobarnsmor. Helt enig mater
dyrt. Er ufgretrygdet. Det som
ufgretrygda ikke dekker er:
tannlegebesgk, legebesgk,
og kanskje annet. Barn vok-
ser og trenger neeringsrik mat
og klaerog annet. Jeg erens-
lig, sa jeg vet hva jeg snakker
om.



