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Prosesser og omkamper i sykehussaken

Helse Midt-Norge har utnevnt
et nytt styre for Helse Mgre og
Romsdal, som tradte i funksjon i
mai 2014. Det nye styret har
faerre representanter enn
tidligere, men kun styreleder
Stein Kinserdal er ny. Han har
flere ganger hevdet at han ikke
liker omkamper, og at han er
prosessorientert.

Kinserdal er direktgr ved
sykehuset i Vestfold og er
saledes godt kjent med sykehus-
drift, men far na en helt ny og
ganske kompleks sak & forholde
seg til, nytt fellessykehus for
Nordmgre og Romsdal. Opprin-
nelig hadde Helse Midt-Norge to
ganger gatt inn for to sykehus
for Nordmgre og Romsdal. I
januar 2011 sparket sd tidligere
helseminister Strgm-Erichsen
hele styret for Helse Midt-Norge,
med begrunnelsen at det var
intern uenighet og gamle
konflikter. Dette ble kraftig
tilbakevist av davaerende
styreleder for Helse Midt-Norge,
Kolbjgrn Almlid.

Strém-Erichsen slo ogsa Helse
Nordmere og Romsdal sammen
med Helse Sunnmgre til Helse
Mgre og Romsdal, og pa
rekordtid fattet bade det nye
styret for Helse Mgre og
Romsdal og Helse Midt-Norge i
desember 2012 vedtak om at
sykehusene i Kristiansund og
Molde skulle legges ned, og ett
fellessykehus skulle bygges pa
aksen Frei-Hjelset. Byene ble
utelukket som mulig lokalise-
ring. Direktor Eidsvik i Helse
Mgre og Romsdal begrunnet
dette med at et sykehus pa
Eikrem i Molde ikke ville bli
akseptert i Kristiansund.

Kinserdal tar altsa over i en
situasjon der foretaket nettopp
har vedtatt en 180 graders
vending, basert pa en udoku-
mentert antagelse om at store
sykehus er billigere og bedre
enn sma. Sintef hevder nd at det
ikke er ssmmenheng mellom
sykehusstgrrelse og rekrutte-
ring, sa rekruttering av fagper-
soner er i sa fall ikke lenger noe

argument for fellessykehus.
Dette argumentet var kanskje
det viktigste departementet
benyttet for 4 signalisere at de
onsket ett akuttsykehus, og
heller ikke denne begrunnelsen
synes lenger a holde.

Tidligere fylkesmann Kare
Ellingsgard har etterlyst hvilke
forhold som har endret seg slik
at de forrige konklusjonene om
to sykehus ikke lenger er
gyldige, uten at Helse Midt-
Norge har kunnet gi noe godt
svar pa dette. Prosessen som
ledet fram til denne helomven-
dingen kan pa ingen mate sies &
ha vert god, og dokumentasjon
for den nye konklusjonen er
fravaerende. Sintef’s rapport fra
september 2011; «Nye Molde
sjukehus —kartlegging av
gjennomfering av tidligfasen»,
serlig del 7.8, gir et lite innblikk
isakens gang.

Helseforetaket har dessuten
valgt en trinnvis prosess, noe
som utelukker en helhetlig

vurdering. Forst vedtar man ett
fellessykehus, men ute a vite
hvor det skal lokaliseres, hva det
skal inneholde og hvor stort det
skal vere. Deretter skal man
vedta lokalisering, men fortsatt
uten a vite hvilke funksjoner
sykehuset skal inneholde og
dermed hvor stort det skal vere.
Slikt kan knapt kalles en god
prosess, noe Kinserdal altsa er
opptatt av.

Kinserdal liker ikke omkamper.
Nar han na overtar roret som
styreleder er han imidlertid
ansvarlig for kursen som folges,
han kan ikke toe sine hender og
vise til tidligere vedtak. Om det
nye styret fplger den siste
kursen som ble staket ut, blir de
selv ansvarlige, ogsa for de
tvilsomme begrunnelsene som
ligger til grunn for forrige
helomvending. Om det nye
styret ogsa fortsatt utelukker
byene som lokaliseringsalter-
nativ for et fellessykehus, en
beslutning som savner begrun-
nelse overhodet, er det selvsagt

Ja til lengre vogntog pa norske veier

Samferdselsminister Solvik
Olsen varsler at modulvogntog
pa 25,25 meter kan fa perma-
nent tillatelse til a kjore pa
norske veier. Dette er et viktig
bidrag for a gjgre norsk industri
mer konkurransedyktig.
Industrien i Norge trenger sart &
fa redusert sine transportkost-
nader. Det er derfor gledelig at
Solvik Olsen na signaliserer at
han vil dpne opp for lengre biler
pa store deler av det norske
veinettet.

Skognaeringen har gatt i front
for 4 fa mulighet til 4 benytte
storre biler. I fjor ble det dpnet
for temmerbiler pa 24 meter og
60 tonn. Regelendringen har

imidlertid ikke gitt de kostnads-
besparelsene som skognaringen
hapet pa. Mange fylkesveier og
kommunale veier har ikke blitt
oppgradert for disse temmerbi-
lene.

Skogen er ikke den eneste
industrigrenen i Norge som
sliter med heye kostnader og lav
Ipnnsombhet. Store deler av
fastlandsindustrien har ogsa
utfordringer med 4 ha tilstrek-
kelig konkurransekraft til &
mete en stadig pkende og mer
krevende internasjonal konkur-
ranse. Det er viktig at norske
myndigheter skaper rom for en
diversifisert industri her til
lands.

Transport er en betydelig
kostnadsfaktor for matindus-
trien. Matproduksjon i Norge
sysselsetter om lag 9o ooo
mennesker. Et viktig bidrag til
en konkurransedyktig naerings-
middelindustri i hele landet vil
vare a fa pa plass en permanent
ordning med modulvogntog og
a fa oppjustert den generelle
vektgrensen for vogntog til 60
tonn.

Skal matindustri og skognae-
ringen fa fullt utbytte av pkte
vekt- og lengdebestemmelser
ma ogsd veinettet ute i distrik-
tene forbedres. Staten ma ta
ansvar for d redusere det enorme
vedlikeholdsetterslepet pa

En sterkere pargrendestemme

Engasjerte pargrende, og
pasientene selv, er viktige
endringsagenter for bedre
kvalitet i eldreomsorgen.
Spesielt der eldre selv ikke er i
stand til 4 stille krav, klage eller
har nere pargrende er det viktig
at noen taler deres sak. Pkende
forekomst av demens vil
medvirke til at pargrende
involveres mer. I tilfeller der
brukerne selv kan pavirke, ma

deres stemme heres i stprre grad.

I de tilfeller der pasientene er
syke og ute av stand til a pavirke
selv, ma pargrende veare deres
talspersoner og bindeledd til
helsearbeiderne.

Hgyre vil styrke brukernes og
pargrendes stemme ved a
arbeide for bruker- og pargren-

deutvalg ved pleie- og
omsorgstjenestene i kommu-
nene. Slike utvalg vil trekke
brukere og pargrende mer med i
prosesser som er direkte relatert
til omsorgstjenesten, bade av
faglig og kvalitetsmessig art.

Godt samarbeid mellom
fagpersoner og brukere starter
lokalt. Det starter med en
kommune som gnsker pargren-
dearbeid velkommen og en
institusjons- og avdelingsleder
som vil involvere brukerne mer
og som stgtter opp om pare-
rende og brukerrddet ved tydelig
involvering. A gi pasienter og
pargrende storre innflytelse,
skaper stgrre tillit og kan bidra
positivt til gkt pasientsikkerhet
og kvalitet. Mange pasienter og

pargrende opplever at det er
personalet som sitter med
kontrollen. Et mer formalisert
samarbeid kan bidra til a skape
storre likeverdighet mellom
partene, der bade pasient,
parerende og fagpersoner kan gi
og motta informasjon, stgtte og
hjelp.

Foreningen Pirgrende for Eldre
drar en interessant parallell
mellom foreldres frivillige
innsats pa skolene og parg-
rendes situasjon i omsorgstje-
nesten. I skolen har foreldre tale
og forslagsrett via Foreldrenes
Arbeidsutvalg som sikrer at de
blir hgrt. De er i dialog med
ledelse av skolen og kan gi sitt
syn pa ulike prioriteringer i
skolens og kommunens ulike

fylkesveinettet. Fylkeskommu-
nene har ikke mulighet til a ta et
etterslep pa 45 til yo milliarder
pa egne skuldre. Samferdselsmi-
nisteren viser at han lytter til
industrien ved a apne for
modulvogntog pa permanent
basis. For oss som driver
naringsvirksomhet i hele
landet, kan vi imidlertid ikke si
oss forngyd fgr mesteparten av
kommunal- og fylkesveinettet
ogsd er av slik karakter at det er
forsvarlig a dpne opp for stgrre
og lengre biler.

Rge Kiepp
Fagsjef naeringspolitikk
Norsk Landbrukssamvirke

organer. Pargrende, som i mange
tilfeller kan sidestilles med
foreldre/foresatte, mangler i dag
et slikt forum mange steder.
Deres eldre kan i mange tilfeller
motta kommunale tjenester
minst like lenge som barn i
grunnskolen.

Hgyre mener bruker- og
pargrendeutvalg ved sykehjem
og omsorgsboliger vil bidra til
den leringskulturen vi gnsker
skal prege eldreomsorgen i
Norge.

Tone Wilhelmsen Trgen,
helsepolitisk talsperson for Hgyre,
Stortingets helse- og
omsorgskomite

ansvarlig ogsa for dette.

Gode prosesser bgr ikke
utelukke en helhetlig vurdering,
men tvert imot sikre en
helhetlig vurdering. Gode
beslutninger ma ogsa vaere
faglig forankret og kunne under-
bygges med fakta. Dagens
trinnvise prosess, der man etter
en plutselig helomvending ikke
aner noe om neste trinn, er langt
fra god, og beslutningen om &
utelukke lokalisering i byene
har ingen som helst faglig
forankring.

Med knappe tidsfrister blir det
et dilemma a avgjore hva som er
viktigst, gode prosesser eller a
unnga omkamper. Helseforeta-
kene har selv satt segien
posisjon der «ja takk, begge
deler» er blitt en umulighet. La
oss hape den nye direktgren
vektlegger faglighet og gode
prosesser. Da md han innkalku-
lere tid til noen omkamper ogsa.

Rasmus Rasmussen,
Molde

Age Klepp.

Tone Wilhelmsen Trgen.



