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TK og været 
– Finværet skal vare til lørdag, 
står det på hele førstesiden. 
På sistesiden er det hel sol på 
lørdag. Hvem får rett? � Odd

Ut på tur
– Håper Tidens Krav igjen 
arrangerer dagstur på 
Nordmøre med buss for sine 
lesere, kanskje Nesset, 
Aursjøen og avslutning med 
Ladyen på Sunndalsøra 
kunne vært du flott turopp-
legg. Vi var med på en flott tur 
til Aure og Smøla for noen år 
siden. Det er jo mange som 
ikke har økonomi eller 
anledning til tur ut i den store 
verden ... 

Måseproblem
– Kan ikke noen ta ansvar og 
få sendt noen måser av gårde 
til et «annet sted». Var i 
Vanndammen for å mate 
endene, men ble overfalt av 
måser. Barna ble vettskremte. 
Det ble mange tårer, så det blir 
nok veldig lenge til neste 
besøk.

Nærmere målet
– For noen er en hindring en 
unnskyldning for å gi opp. For 
andre er det en anledning til å 
vokse seg sterkere gjennom 
motgang og komme ett skritt 
nærmere målet.  � Maria

Sykehusstriden
– Rut Ødegård fra Molde skrev 
et innlegg i TK (23. april) om 
sykehusstriden. Til henne vil 
jeg si: Husk at folk fra Smøla, 
Averøy og Aure også skal 
benytte sykehuset. Plasser 
sykehuset ved Krifast, så blir 
det midt imellom. � Jan Erik

Reaksjon
– Ingen aksjon uten reaksjon. 
Banal naturlov.  � W. Nyrud

Skorpa
– Det er ganske utrolig, om 
det er slik at en kommune ek-
sproprierer til fordel for pri-
vate utbyggere. Man må kun-
ne spørre seg; er det Kristian-
sund kommune sin oppgave å 
hjelpe utbyggerne?

Er det for mye å be om?
 – Jeg kjører hver eneste 
morgen bil på Rensvik. Og det 
kan være en tålmodighets-
prøve. Køen er ofte lang, og 
trafikken går tregt. De aller, 
aller fleste er flinke til å slippe 
inn trafikk fra sideveiene, det 
gjør også jeg. Men det 
irriterer meg litt at svært 
mange ser ut til å ta dette som 
en selvfølge. De kommer inn 
mot hovedveien i stor fart, og 
kaster seg inn i køen med den 
største selvfølgelighet. For 
deretter knapt å se på føreren 
i bilen som må stoppe. Å 
gidde å heve hånden til en 
takk, smile eller på annen 
måte vise takknemlighet for 
andre bilisters smidighet, er 
det ikke mange som gjør.

Takk til skribenter
– Det er moro å følge debatten 
om hvor det nye fellessyke-
huset skal plasseres. Selv om 
den enkelte skribents 
geografisk tilhørighet ser ut 
til å være avgjørende, er det 
mange gode argumenter.
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Åge Austheim
Hovedtillitsvalgt Yngre legers forening  
Kristiansund sjukehus

Rasmus Rasmussen skriver i Tidens Krav 
22. april at helseforetaksdirektør Astrid 

Eidsvik ønsker at det nye fellessykehuset for 
Nordmøre og Romsdal skal være «et lite 
sykehus på Nordmøre» og videre at «pasient-
grunnlaget til det nye sykehuset på Nordmøre 
blir svært lite». Han mener prosessen for å 
realisere fellessykehuset går «svært fjernt» fra 
forutsetningene og ber politikerne våkne. 
Etter mitt syn har ikke Rasmussen fakta-
grunnlag for å hevde dette.

Høringsdokumentet for Utviklingsplanen 
til Helse Møre og Romsdal viser at et sykehus 
lokalisert i Krifast-området vil bety at 100 
prosent av pasientene i Nordmøre og Roms-
dal vil nå det innen 90 minutter ved akutt 
sykdom og 99 prosent innen 120 minutter ved 
sykdom som ikke haster. Dette er bedre enn 
alle andre aktuelle alternativ lenger sør på 
aksen Hjelset-Frei.

Videre viser Asplan Viaks tilgjengelighets
analyser som ble laget i forbindelse med 
utviklingsplanarbeidet at i et 2030-perspektiv 
vil alle sykehusalternativene på aksen 
Hjelset-Frei være nærmeste akuttsykehus for 
mellom 117 og 126 tusen innbyggere. Da er det 
direkte feil å påstå at «pasientgrunnlaget til 
det nye sykehuset på Nordmøre blir svært 
lite». I dagens sykehusstruktur ville det vært 
landets 13. største akuttsykehus ut fra 
pasientgrunnlag.

I det siste felles møtet for styringsgruppa og 
prosjektgruppa for utviklingsplanen til Helse 

Møre og Romsdal den 7. april, bekreftet Astrid 
Eidsvik at tomteplassering på aksen ikke 
avgjør innholdet. Innhold og funksjoner for 
nytt sykehus i Nordmøre og Romsdal blir altså 
det samme uansett hvilken sykehustomt på 
aksen Hjelset-Frei som velges. Planleggingen 
så langt har tatt utgangspunkt i dagens 
funksjoner i Kristiansund og Molde, noe som 
betyr 55.000 kvm til somatikk og 5.000 kvm 
til psykiatri. I august ventes utredningene om 
fellessykehusets innhold og funksjoner å 
være ferdig. Både foretaksledelsen og 
tillitsvalgte ved begge sykehus er enige om at 
fellessykehuset skal være bedre og mer 
differensiert enn dagens to hver for seg.

Da helseminister Bent Høie besøkte 
Kristiansund og Molde sjukehus 24. februar 
hadde han møter med både foretaksledelsen 
og tillitsvalgte ved begge sykehus. Han 
uttrykte i etterkant støtte til prosessen og vi 
som så han registrerte at han var våken. 
Forutsetningene for fellessykehuset er altså 
kjent og saken forankret på høyeste politiske 
hold i Helsedepartementet.

Det endrer selvsagt ikke på at saken er 
vanskelig politisk og vi må tåle uenighet. Da 
er det viktig med en god prosess og utrednin-
ger som sikrer et solid beslutningsgrunnlag 
for plassering og innhold i fellessykehuset.

Tillitsvalgte ved Kristiansund sjukehus 
støtter en lokalisering i Krifast-området først 
og fremst fordi det gir alle pasientene i 
Nordmøre og Romsdal raskest reisevei til et 
godt akuttsykehus når det haster som mest.

Fellessykehus i Krifast-området

KRIFAST: Høringsdokumentet for Utviklingsplanen til Helse Møre og Romsdal viser at et sykehus 
lokalisert i Krifast-området vil bety at 100 prosent av pasientene i Nordmøre og Romsdal vil nå det 
innen 90 minutter ved akutt sykdom og 99 prosent innen 120 minutter ved sykdom som ikke haster, 
skriver Åge Austheim.

Aase Fladseth hever i et 
innlegg i Tidens Krav 

23.04.2014 at jeg er litt av en 
egoist. Hun mener jeg i mitt 
innlegg 15.04.2014 bare tenker på 
Molde. Hun derimot tenker på 
Kristiansund, men synes ikke det 
er spesielt egoistisk. 

Jeg må imidlertid kraftig 
korrigere Fladseth når hun mener 
jeg bare tenker på meg selv og 
Molde. I mitt innlegg refererer jeg 

til samtlige pasienter, også de 
som eventuelt bor utenfor vårt 
fylke men som vil kunne ha 
kortere vei til et sykehus her. Jeg 
gjør ikke forskjell på en eneste 
pasient eller en eneste meter – 
hver pasient og hver meter teller 
likt uansett hvor pasienten er. Jeg 
overser altså ikke kystbefolknin-
gen på Nordmøre eller oljearbei-
derne i Nordsjøen, men jeg vil 
heller ikke gi dem særbehand-

ling, slik Fladseth synes å ønske. 
Som argument for lokalisering 

av sykehuset bruker Fladseth 
plasseringen av diverse andre 
offentlige etater som ligger i 
Molde. Siden disse ikke ligger i 
Kristiansund bør fellessykehuset 
legges til Kristiansund. Dette er 
vel mer uttrykk for egoisme enn 
omtanke for pasientene?

Om Fladseth har lest mine tidli-
gere avisinnlegg vet hun at jeg 

kjemper for to sykehus. Men 
siden det nå er vedtatt å legge 
ned sykehusene i Kristiansund og 
Molde og isteden bygge et nytt 
fellessykehus, så bør lokaliserin-
gen av fellessykehuset baseres på 
mer enn lokalkunnskap og sunn 
fornuft. Man må ta hensyn til de 
faglige utredninger og analyser 
som er utarbeidet, disse innehol-
der mye fakta i tillegg til lokal-
kunnskap og sunn fornuft.

Om egoister og sykehus

Replikk
Rasmus Rasmussen
Molde 

Rydd opp!
– De fleste svin har 
nok fire bein, men 
det finnes også 
svin med to ... 
Noen natursvin 
har vært på 
fisketur ved den 
gamle fergekaia på 
Kvitnes. Tomflas-
ker, engangsgril-
ler, pølsepapir og 
annet søppel lå 
igjen etter at de 
dro. Ikke spesielt 
moro å bli møtte 
av slik når du skal 
ut og bruke 
naturen.�
� Irritert fisker


