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Viser til innlegg fra Kåre 
Ellingsgård lørdag 31. august i 
Romsdals Budstikke, med 
kritikk av sykehusansatt som 
velger å gå ut anonymt med 
kritikk av Ap i sykehussaken. 

Som en erfaren lokalpolitiker 
med gode kontakter også 
sentralt i fylke og stat, er 
Ellingsgård godt klar over hva 
slags beskjed og konsekvens det 
kan få for sykehusansatte å gå 
ut med offentlig kritikk i 
sykehussaken. Som tidligere 
ansatt gjennom 35 år ved Molde 
sykehus, og i dag pensjonert, er 
også jeg kjent med sykehus-

saken, samt ikke redd for å 
underskrive med mitt eget 
navn.

Lik deg, Kåre Ellingsgård, har
jeg i alle år tilhørt og stemt Ap 
både sentralt og lokalt. Grun-
nene har sikkert vært syno-
nyme med dine; som sosial 
trygghet, rettferd og solidaritet 
(vet ikke om ordet lenger finnes 
i synonymordboka). Dette er 
verdier jeg har vokst opp med, 
og som jeg i alle år har tillagt Ap 
til å forvalte lokalt og sentralt. 
Under sykehussaken føler jeg at 
Ap har ført en uetisk og 

løftebrytende politikk, og føler 
meg sviktet som velger. 
Gjennom hele mitt yrkesliv har 
min utøvelse av vært basert på 
tilluft og etiske valg overfor 
pasienter, medarbeider og 
ledelse. Dette forholder føler jeg 
er brutt mellom Ap og meg.

Så vil jeg avslutte med å være
litt personlig overfor Kåre 
Ellingsgård. Du har som meg en 
lang offentlig yrkeskarriere bak 
deg, men i motsetning til meg 
har du sittet i ledende maktutø-
vende stillinger, samt har en 
viss sosial status basert på dette. 

Jeg kjenner deg fra media som 
en fornuftig og rettskaffen fyr, 
og jeg synes derfor det er 
skuffende at du slår nedover 
overfor ansatte som kjenner på 
kroppen hvor skoen trykker i 
sykehussaken. 

Jeg har ikke skrevet dette 
innlegget som del av en 
borgerlig valgkampstrategi, 
men som et tilsvar til det partiet 
og dets politikere, som har 
mistet kontakten med grunn-
fjellet av sine velgere.

Thor Bergstrøm
tidligere intensivsykepleier 

Sykehussaken nok en gang

Utrolig hvor mye pepper Siv 
Jensen fikk på Internett 
etter denne uskyldige 
kommentaren. Det var jo 
artig! Har ikke folk humor 
lenger? Tar jo alt så nært og 
personlig. Tror Jens har litt 
selvironi også. Det må han 
når han har overlevd 8 år 
med drittslenging fra store 
deler av Norges befolkning. 
Digger Siv og digger Jens! 
Dere som reagerte på Sivs 
kommentar: dere må slutte 
å være så emosjonell og ta 
alt innover dere. Smil og vis 
at dere har litt humor ;-) 
Tror nok ikke hun mente 
noe vondt med det. GO SIV!

Hilsen ei som ikke tar livet 
så altfor seriøst

Morna, Jens!

Svar til «frustrerte bønder»: 
Er vel strengt tatt økt 
størrelse på bruka som fører 
til at møkka ikke alltid kan 
spres til lagelig tid. Ta 
kontakt hvis det er noe mer 
du lurer på.

Per Arne Indergård

Frustrerte 
bønder

Vi trenger fokus på de gode 
historiene når AMK Nordmøre 
og Romsdal er truet.

Begrepet « Trønderran» som 
HTV Kaspara Tørlen ved 
Ålesund sjukehus lanserte for 
et par år siden, har nå fått mer 
påfyll.

I RB 12.9.13 kan vi lese at den 
nye administrerende helsedi-
rektøren ved Helse-Midt-, 
Regionhelseforetakets øverste 
leder Trøndelag, uttaler at han 
på erfarings basert grunnlag vil 
legge ned AMK-Molde. Han kan 
imidlertid ikke vise til hvilke 
vurderinger som er gjort, hvem 
som har gjort det, hva erfarin-
gene bunner i eller hvor 
erfaringene er gjort. Trenger 
man en syndebukk etter 
medieoppslag som ikke har 
visst hele sannheten?   Direk-
tøren viser riktignok til 
internasjonale erfaringer, uten 
noen form for kildehenvisning, 
men det er ikke mange rene 
medisinske nød sentraler i 
verden som er bygd opp på 
samme måte som Norge.

Direktøren er ny og har 
stukket hodet inn i et vepsebol, 
havnet opp i en meget uryddig 
prosess som styres uprofesjo-
nelt. Noen har fortalt ham 
løsningen, men har ikke hatt 
noen begrunnelse å gi han. Det 
er litt rart at de som krever mest 
profesjonelt håndverk på 
laveste nivå, ikke stiller samme 
krav til seg selv. Da helseminis-
teren lanserte sitt nye Helse 
Møre og Romsdal var det ingen 
analyser på forhånd. Prosessen 
fortsetter like uryddig.

AMK Nordmøre og Romsdal er 
den nest største sentralen i 
Helse Midt. Det er en flott 
arbeidsplass med engasjerte og 
faglig dyktig helsepersonell 
som hver dag håndterer akutte 
situasjoner og gjør det opti-
male, ofte med flere alvorlige 
hendelser samtidig. Som andre 
AMK- sentraler, så opplever 
man at personer som ikke er i 
nød, misbruker gratis nr. 113, 
men likevel er en alltid årvåken 
når meldinger kommer fra det 
prioriterte nummeret. Daglig 
oppleves takknemlighet fra 

innringere som får hjelp i 
alvorlige situasjoner der en 
trenger akutt bistand, som ved 
hjertestans, barn som ikke 
puster, trafikkulykker, sportsu-
lykker, mennesker som bare 
faller om av ukjent årsak, eller 
andre livstruende situasjoner. 
Da har vi grunnet en mellom-
stor størrelse hatt kapasitet til å 
kunne gi faglig gode råd og 
være en stemme i nøden som 
har gitt styrke til å holde ut, jfr. 
avisreportasje om den tyske 
tenåringen som ble funnet i 
elva Rauma og som ble gjenopp-
livet av ungdommer, som fant 
henne druknet. De uttalte at de 
hadde gitt opp uten AMK-
operatørens stadige oppmunt-
ring og rådgivning.

De ansatte er likevel bare 
mennesker, og som i andre 
tidspressede, akutte presse-
rende hendelser som krever 
svar og tiltak med en gang, kan 
en involveres i saker som en i 
ettertid ser kunne vært 
behandlet annerledes. Media 
vinkling skaper noen ganger 
tillitsbrist mellom alarmsen-
traler og publikum med sin 
kryssklipp av lydlogg og 
utelatelse av fakta. Dette er en 
ekstra påkjenning for alle invol-
verte. Målet er hele tiden å være 
best mulig i hver hendelse en er 
involvert i. Det gjøres haste-
gradsvurderinger i hver eneste 

telefonhenvendelse.

En mellomstor sentral som 
AMK Nordmøre og Romsdal, 
kan være bedre enn en stor 
sentral. Medieoppslag viser til 
AMK i Oslo og Akershus, som 
slaktes av Helsetilsynet fordi de 
har altfor lang responstid når 
det gjelder å besvare oppkall 
når sekundene teller. Innrin-
gere må vente for lenge på svar 
eller får ikke svar når de trenger 
akutthjelp grunnet for stor 
arbeidsmengde for operatørene. 
1218 ganger i fjor ga innringere 
opp og la på røret da de ikke 
kom gjennom til AMK-
sentralen i Oslo.   I rapporten 
kommer det frem at innringere 
måtte vente i både ett og to 
minutter før operatørene 
besvarte 113-anropene, til tross 
for at den anbefalte respons-
tiden er på ti sekunder. En stor 
sentral har heller ikke samme 
mulighet til å holde kontakt 
med innringer når det tar tid for 
ambulansen å nå fram, grunnet 
geografisk avstand eller annet. 
De har for mye å gjøre, og 
feilvurderinger kan lettere 
oppstå. Det hjelper ikke å ha 
gode operatører når systemet 
blir for omfattende og overbe-
lastet.

AMK Nordmøre og Romsdal har 
god statistikk på å holde seg 
innenfor responstiden og sende 

ut ressurser innenfor anbefalt 
tid, samt en har mulighet å 
holde kontakt med innringer 
når det er behov. Hjelp oss å 
beholde våre to sentraler i Møre 
og Romsdal så befolkningen får 
det beste tilbudet.

Jeg har tre spørsmål. 
Hvorfor er prosessen rundt 

vurdering av AMK struktur så 
ufullstendig? Tar man hensyn 
til at Møre og Romsdal ligger i 
et område med mange akutt-
henvendelser grunnet m.a. 
risikoutsatte industriarbeids-
plasser, mange utenlandske 
arbeidere, mange turister, 
risikosport, høyt antall 
trafikkulykker og utfordrende 
natur?

Hvem kan formidle sin gode 
erfaring med AMK Nordmøre 
og Romsdal, og da regner jeg 
også med dem som tilhører de 
10 legevakts kommunene som 
AMK betjener. Det er ikke få 
akuttoppdrag som kommer inn 
via legevaktstelefon og som 
uten tidstap gis veiledning og 
ambulanseressurser. Det 
medfører også en god mengde-
trening for våre operatører. Vi 
trenger de gode historiene i 
kamp mot nedleggelse.

På 1990-tallet ble det prøvd at 
Ålesund hadde 113 for hele 
fylket. Var det vellykket?

Hilsen helsepersonell

Trønderran eller syndebukkpolitikk?

Nedleggingstruet: AMK-sentralen for Nordmøre og Romsdal ved Molde sjukehus. 
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Hvorfor ikke gjøre som på 
St. Olavs i Trondheim? Bygg 
nye avdelinger rundt det 
gamle sykehuset på 
Lundavang. Kanskje må 
sykepleieskolen vike, men 
da vil man også ha anled-
ning til å sprenge ut og 
bygge ut et parkeringshus i 
3 etg. med adkomst under 
det eksisterende sykehuset 
med adkomst fra 
Bjørnstjerne Bjørnsons veg. 

I.M.

Bygg nytt på 
Lundavang

Torgeir Dahl er raus med 
bjellene. Han må ikke bruke 
opp alle. Nå som det blir 
regjeringsskifte etter valget, 
får han mange katter å 
henge bjellene på.  Hilsen 
katten

Bjella på 
katten


