Haringssvar fra Norsk Sykepleierforbund ved Molde gukehus Lundavang,
Hjelset og Knausen til
Konsekvensutredning, Sjukehuset Nordmgre og Romsdal
Del2. Regionale konsekvenser

Presisering:
Dette hgringssvaret er fra tillitsvalgte i Norsk Egpleierforbund ved Molde Sjukehus,
Hjelset og Molde DPS Knausen (videre benevnt sonFNS

Bakgrunn:

Helse Mgre og Romsdal HF har besluttet at nyte$edikuttsykehus skal ligge pa aksen
mellom Hjelset i Molde og sgre Frei i Kristiansund.

Helse Mgre og Romsdal HF er tiltakshaver for reaingy av nytt akuttsykehus som skal
erstatte lokalsykehusene i Molde og Kristiansundsflanen legger opp til byggestart i 2018
og ferdigstillelse i 2021.

Konsekvensutredningens del 2 har belyst fem retgpkammuneovergripende hovedtema.
Disse har veert:

* Regional utvikling

» Helsefaglig rekruttering og fagmilja

» Trafikk og tilgjengelighet

» Klimagassregnskap

+ Risiko og sarbarhet

NSF vil gi sine kommentarer og innspill punktvis disse tema. Videre legges til et sjette
punkt med kommentarer knyttet til elementer sone i@kntales i rapporten, men som NSF
mener burde veert belyst. Avslutningsvis oppsummeaeti® med NSF sin konklusjon og
anbefaling.

1. Regional utvikling:
Det er i dag vesentlige forskjeller i stgrrelsedpgens to sykehus. Molde Sjukehus har
ca.1350 ansatte og Kristiansund Sykehus har cai&déxte.
For NSF sine medlemmer i sykehusene i Mgre og Rahv@ddet si ca.550 medlemmer
bynaert Molde, og i ca. 300 byneert Kristiansund. ¥edtablering av et sykehus pa Astad
eller Hagset sier konsekvensutredningen at mesepav de ansatte vil pendle til sykehuset
fra byene.
NSF viser for gvrig til rapport fra Oslo Econom&312 (s.107):

«Alternativ 3a og 3b (gitt geografisk plasseringiminellom byene) kommer darligst
ut pa de prissatte effektene, og de vurderes samreheldige med tanke pa
langsiktig rekruttering og steds- og byutvikling.»

Rapporten fra Oslo Economics taler for et sykeHassert bynegert enten Molde eller
Kristiansund, og utelukker pA mange mater alteveatiGjemnes. Molde har om lag 17 000
arbeidsplasser per i dag, mens Kristiansund h&002Molde kan derfor ha noe bedre
rekrutteringsevne i forhold til partner/familie. Détale sammensetningen av arbeidsplasser



og muligheter i et omrade som allerede har golyttiing av hay kompetanse vil pavirke den
regionale utviklingen

2. Helsefaglig rekruttering og fagmiljg

Dette punktet er av stor betydning og NSF vil detdelyse temaet «Helsefaglig rekruttering
og fagmiljg» grundig. Det er i dag vesentlige foedller i utdanningsmgnsteret mellom Molde
og Kristiansund. | konsekvensutredningens del 8svitet til at utdanningsnivaet for de to
byene er rimelig likt.

Konsekvensutredning ett akuttsjukehus i Nordmgromsdal skrevet av Tarald Rohde
2014-06-19 vises det til tabell 3 side 10 hvoretegjer for hgyeste utdanningsniva med
videregaende eller hgyere.

NSF finner det unaturlig at en har tatt utgangspiinkdanningsniva innenfor videregaende
skoler. Sykehus er regnet som hgykompetansearlesdsp og utgangspunktet bgr derfor
veere hggskole- og universitetsutdanninger.

| 2012 var det 23,7 % av befolkningen i Mgre og Rdal med hgyere utdanning. Videre
vises det til Molde Kommune der 32,9 % har hgyedanning, mens det for Kristiansund var
23,3 %. Molde ligger derfor godt over snittet, m&mistiansund ligger under snittet for fylket
for gvrig (ttp://mrfylke.no/Tenesteomraade/Plan-og-analys¢iikk-og-
analyser/FylkesstatistikkDette illustrer at byene har forskjellig prafgin naeringsaktivitet.
Ved etablering av en familie betyr jobbmulighet éitefelle/samboer mye. Dette er ikke
vesentlig hensyntatt i pkt. 3.3.4.

| forbindelse med Utviklingsplanarbeidet i 2012kfikelse Mgre og Romsdal HF utarbeidet
en medisinskfaglig ROS-vurdering. | tabell 3-1 Goilerover antall legespesialister og LIS pa
Molde og Kristiansund Sjukehus ser en de faktiskerslsesforskjellene mellom de to
sykehusene. Tabellen viser at Molde Sjukehus h&rl8gespesialister og 60 LIS-leger, mens
tilsvarende tall for Kristiansund er 36,83 spesiali og 21 LIS-leger. Det vil siat 71 % av
legestillingene er i Molde, mens 29 % er lokaliggristiansund.

Pa side 16 i den samme vurderingen kan en leserfdégbeskrivelse av de to fagmiljgene:
Fagmiljget ved Kristiansund sjukehus

"Kristiansund sjukehus har eit robust fagmiljg inrmartopedi. Medisinsk avdeling i

Kristiansund har eit tilfredsstillande tal legarrféelles vaktordning, men har kritisk
kapasitet innan fleire greinspesialitetar.

Det generelle bildet av Kristiansund sjukehus efl@ite sentrale spesialistfunksjonar
er kritisk lagt bemanna, seerlig i eit framtidspegkpv, til demes innan

blautdelskirurgi, fgdselshjelp og kvinnesjukdommanestesibemanning er pa eit
minimumsniva. Utfordringane i Kristiansund skulddsdde strukturen med sma
einingar ut fra historisk funksjonsfordeling, rekeringsvanskar, og eventuelt ein
kombinasjon av desse faktorane.”



Fagmiljget ved Molde sjukehus

"Molde sjukehus har robuste fagmiljg innan vakseteri, anestesi, radiologi,
nevrologi og @NH. Medisinsk avdeling i Molde har tdiredsstillande tal legar for
felles vaktordning, men har kritisk kapasitet inrikere greinspesialitetar.

Dei fleste fagmiljga ved Molde sjukehus er rimaigiguste, men nokre fagmiljg har
ogsa kritisk lag legebemanning. Det miljget somvond@erast til & vere mest sarbart i
eit framtidsperspektiv, er gynekologbemanninga. spesialistfunksjonar retta mot
planlagt aktivitet, er fleire sparsamt bemanna,. trded einespesialistar. Dette er
sarbart for desse funksjonane”

Det er verdt & merke seg at Molde sjukehus inngébredeste akuttmedisinske milja
innenfor anestesi, radiologi, generell kirurgi, nsgtsk biokjemi, medisinsk mikrobiologi,
gyesykdommer, gre-nese- halssykdommer, nevroltiiedg har Molde flest spesialister
innenfor fadselshjelp og kvinnesykdommer.

Molde Sjukehus er akuttsykehus med traumefunksgoweal en vurdering av de tilbud
innenfor somatikken som tenkes a ha vakt 24/7/268%lisse den faglige tyngden lokalisert til
Molde.

Innenfor psykiatri er tyngdepunktet ogsa lokalisg¥olde. Her viser oversikten at Molde
har 19 overleger og 12 LIS-leger, i motsetning(tistiansund som har 4 overleger og 2 LIS-
leger. Dggntilbudet innenfor sykehuspsykiatri sanfaiter alderspsykiatri, rehabilitering og
akuttpsykiatri for Nordmare og Romsdal er lokaliget Hjelset, altsa nsert Molde. Samt at
det er samlokalisert utredningsseksjon med somdtiftkved Lundavang.

Under pkt. 3.3.5 i konsekvensutredningens del Zopyneres«Det er ikke store forskjeller
mellom de ulike lokaliseringsalternativene som gawirke rekrutteringsmulighetene»

NSF er ikke enig i denne konklusjonen. Fagtilbudese de to sykehusene viser store
forskjeller. Molde Sjukehus har i fglge Iplos sojarnomfgrte en spgrreundersgkelse for
Helse Mgre og Romsdal HF i august 2012 ca. 1368tengilsvarende tall for Kristiansund
Sjukehus ca. 750 ansati@ette viser stgrrelsesforskjellene.

Gjentatte ganger har det vaert presisert at en kk&4yi & fA med begge fagmiljgene i
etablering av felles sykehus. NSF mener at deststaisikoen for tap av kompetanse vil veere
ved a forsgke & flytte det starste og bredesteifpmnlengst mulig. Det er ogsa verdt &
merke seg oppsummeringen i rapporten fra SintéilRzhar en vurderer fagmiljgene ved de
to sykehusene.

«Dette ser ein ogsa pa at tal spesialistar og legapesialisering totalt sett er
vesentleg hggre i Molde.»

Viser ogsa til rapporten fra Oslo Economics (s.)107

«Det synes som det vil vaere mer utfordrende & tekaufagkompetanse til et sykehus
som ligger midt mellom byene enn et sykehus saerligyneert, seerlig siden det er
typiske kvinneyrker det primeert vil vaere knappleit2030. Kvinner med hay
utdannelse, som jobber deltid og har barn, er gehesett pendlingsaverse. Et nytt



sykehus vil med fordel veere plassert slik at detagéa bo bynaert, uten & matte
pendle langt til jobb.»

Nar det gjelder alternativ plassering i Giemnessaihtlige ansatte bli tvunget til lengre reise
til arbeidsstedet enn i dag. Analyser gjort av kisrganisasjonen for Utviklingsplanen
viser at det ved dagens to sykehus er over 10Qfitarsom bruker mindre enn 10 minutt i bil
til sitt arbeidssted. Av disse har over 600 angaitedre enn 5 minutter med bil til sitt
arbeidssted. Dette bekrefter at bosetting i forliblakbeidsplass i stor grad har veert vektlagt.

En samling av alle funksjoner og etablering av nytsykehus midt mellom byene vil
medfare at ansatte far en gjennomsnittlig reisevega 37,7 kilometer. Dette er en
firedobling av dagens situasjon.

En slik gkning i reiseavstand er ikke bare en lheiag for miljget, men gir ogsa andre
utfordringer.

NSF representerer den starste faggruppen som arlaidus. NSF vil spesielt peke pa
utfordringen i forhold tilstrekkelig hvile mellonftan- og tidligvakter for vare medlemmer,
samt risiko knyttet til lang reisevei etter nattilv&vaert mange av NSF sine medlemmer gar i
tredelt turnus, en arbeidstidsordning som sykehersavhengig av for a sikre
dagnkontinuerlig drift. For & opprettholde forsigudrift har NSF sine medlemmer allerede i
dag dispensasjon fra Arbeidsmiljglovens (AML) 88 @unkt 1” Arbeidstaker skal ha minst
11 timer sammenhengende arbeidsfri i lgpet avrBéfti Slik sykehuset er organisert i dag er
hviletiden mellom kvelds- og dagvakt pa 8 til 9 &imAML er en vernelov og skal sikre at
eksempelvis arbeidstidsordningekal veere slik at arbeidstakerne ikke utsettesifi;idige
fysiske eller psykiske belastninger, og slik atestehulig & ivareta sikkerhetshen8yAML §
10-2, punkt 1).

NSF mener at forlenget reisetid for sveert mangeda® medlemmer kan gi store utfordringer.
Forlenget reisevei gir kortere hviletid mellom vaktFor lite hvile kan pavirke evnen til & ta
beslutninger, gjare riktige prioriteringer og utexktige handlinger. | en tid med stadig
hayere krav til kompetanse, gkt fokus pa pasiekeskiet, faglig forsvarlighet og krav til
system som minsker risiko for avvik, er det medifmiring NSF ser at det lanseres
alternativer som gker en slik risiko.

NSF ser ogsa at forlenget reisevei for vare medlensom jobber pa natten er en stor
ekstrabelastning. Reiseavstand kan veere en utslagsdg faktor i kampen om kvalifiserte
sykepleiere som bemanner sengeposter og spesiit@etegjennom hele dggnet. Forskning
pa sammenhengen mellom nattevakter og alvorlig@ylstitvikling har gitt nedslaende
resultater. Likevel sikrer vare medlemmer som gdtevakter at kompetansen er tilgjengelig
pa aktive vakter og at den faglige forsvarlighdtemetas gjennom hele dggnet. NSF frykter
konsekvensen av forlenget reisevei. Etter aktivt pak10 timer fremstar 40 minutter reisevei
ikke rekrutterende.

NSF mener at et felles sykehus mellom byene &@hkinsyn til velferd. Mange av NSF sine
medlemmer vil f& utfordringer med levering og hegtav barn i barnehage og skole/SFO.
NSF mener at en eventuell etablering av et nyteyk der reisetiden gker for et flertall av
dagens ansatte er en sveert darlig lgsning. Yngat@som skal bemanne det fremtidige
sykehuset peker pa at reiseavstand til arbeidssted utlgsende faktor for valg av
arbeidssted. Ved etablering av arbeidsplass sonfemegdeiseavstander opp mot 40 minutter



mister helseforetaket ett av sine beste argumehkrutteringen av sveert ngdvendig
fagkompetanse.

| Transportgkonomisk Institutt (T@I) sin rapport kning potensial for regionsforstarring kan
en lese faglgende:

"Regionsforstarring som begrep brukes naermest kikelnde i Norden (Foss m.fl
2006). Selv om det er omfattende internasjonarhtur pa pendling og
arbeidsmarkedenes funksjon, er fokus her pa a erdysendling, ikke minst med
tanke pa miljgbelastningen ved gkt trafikk. Intesjoaale studier av jobbmatching
fokuserer heller ikke pa pendling, men pa a flgtteeidskraften til omrader som har
et bedre tilbud av arbeid”

Dette kan ogsa pavirke privatakonomien. Dagensttiogemgnster opp mot en etablering av
et sykehus plassert mellom byene medfarer at ansdtregne med en gkning av
reisekostnader i forbindelse med jobb. NSF troegdtuppen vil oppleve gkt pendling som
en ekstra belastning.

NSF kan derfor ikke stgtte en etablering av et sykehus lokalisert midt mellom byene.

Konsekvensutredning ett akuttsjukehus i NordmgrRogsdal skrevet av Tarald Rohde
2014-06-19 har Sintef gatt dypere inn i materieartian tomtealternativene pavirker
bosettingsstruktur, naeringsutvikling, og helsefagtiljg og rekruttering.

Pa side 12 kan en lese om medisinske turnuskaedisifitvalg. NSF anser ikke dette som
meget relevant i den sammenhengen. En medisingkdatrer kun en kort periode ved
sykehuset. NSF mener at det er langt mer relevaatpg@ sgkermassen til LIS-stillinger og
legespesialister.

Konsekvensutredningen velger allikevel & se pa sieske turnusleger og rekrutteringen av
denne gruppen. Man bruker ordningen med loddtrekogvalg av turnussted fra februar
2013 som utgangspunkt, en ordning som SAFH nadmkastet. Den tilfeldige
loddtrekningen sier lite om sykehusets «popularjteten mer om kandidatenes flaks eller
uflaks basert pa trekningsnummer kontra hjemsted.

SAFH har siden den gang innfart en ordning medcktiregknad til det enkelte sykehus, som
enhver annen legeansettelse. Det som er sveerebmgsat ordningen har delt sykehusene i
Norge i to kategorier der de sakalte rekrutterimgke sykehusene legger ut sine ledige
turnusstillinger tidligere enn de som ikke kallekrutteringssvake. | denne sammenhengen
har SAFH plassert Kristiansund sykehus i kategamémutteringssvakt.

Molde sjukehus rekrutterer godt og har godt omdgrblaet medisinstudenter og fremtidige
turnusleger, spesielt grunnet den store fagligddere som finnes ved Molde sjukehus.

Sintef ved T. Rohde har altsa ikke oppfattet ahimglen for turnusleger er endret.



Videre kan det leses i hgringsdokumentet pkt. B2 avsnitt:

«Molde har hggskole der det utdannes sjukepleiekmaehelorprogram bade i Kristiansund
og Molde. Kristiansund har ingen egen hggskole, tileuid i samarbeid med hggskolene i
Molde og i Alesund. Plasseringen av sjukehusetntigelig ikke ha noen direkte pavirkning
pa plassering av haggskolen, siden det medisindigéatiibudet bare utgjar en del av
skoletilbudet.»

Dette utsagnet harmonerer darlig med helseforetagst idefasenotat med haringsfrist
07.10.14. Her star falgende:

«Nar det gjeld hgvet mellom sjukehuslokaliseringimgnningsinstitusjonar innenfor
helsefag, sa vil det veere en fordel med neerleik»

Det vises fra Sintef i 2014 til at det er 90 stpthsser for sykepleiere i Molde og 30 i
Kristiansund i regi av Hggskolen i Molde. Her oppdagskolen selv at Molde har totalt 775
studenter pa sykepleie og vernepleie pa alle mivéstudenter til lederutdanningen i helse-
og sosialsektoren. Omtrent 85 studenter gar i itrisund og 690 gar i Molde. Studentene i
Kristiansund har i snitt undervisning to dager plee i Molde. Hggskolen i Molde har ogsa
flere videreutdanninger og masterutdanning innehéisefagene. Videre starter na
haggskolene i Molde og Volda opp et samarbeid onmatgkadsutdanning hvor 15
doktorgradsstudenter skal inn i 3 og 4 arige stiséliinger i samarbeid med helseforetaket.
Tett samarbeid med helsetjenesten er basis fofaskkning.

Avdeling for helse- og sosialfag ved Hagskolen ildiéohar i dag 34 arsverk i Molde og 6
arsverk i Kristiansund. Avdelingsledelse og adntmision er ogsa plassert i Molde.

Ved en eventuell etablering av felles sykehus asteet enn Hjelset vil dette pavirke
haggskoletilbudet som Hagskolen i Molde har bygget over ar. NSF mener at dette vil
svekke rekrutteringen til Hagskolen.

Ved a se pa det fremtidige behovet for helsearbejds da spesielt sykepleiere, vil det veere
direkte gdeleggende a svekke utdanningskapasitetgt fylke pa en slik mate.

NSF viser igjen til rapport fra Oslo Economics mfpdrag for Helse Mgre og Romsdal HF fra
2012 (s.107)
«Et starre fagmiljg og utdanningsmiljg i Molde teki retning 2a nar det gjelder
muligheten for a sikre god rekruttering til fagmaijt, og dermed god
behandlingskvalitet pa kort og lang sikt»

Modell 2a ble i 2012 beskrevet som et sykehus biylbeide, men med poliklinikk og dagtilbud i
Kristiansund.



3. Trafikk og tilgjengelighet

Prosjektet nytt felles akuttsykehus for NordmgreRmgnsdal er tuftet pa ideen om et felles
sykehus for befolkningen i Nordmgre og Romsdalt®emfatter 17 kommuner, og ca.

112 000 mennesker.

Det er et faktum at enkelte kommuner i den nor@derdav regionen sgker mot St.Olavs
Hospital. Dette gjelder bade pa grunn av samaneidtrandelagsregionen, avstander, bo- og
arbeidsmarked. Noen kommuner pa nordre Nordmgrblhat annet legevaktsamarbeid med
Orkdalsregionen.

Mgareaksen som argument for & legge sykehuset rdoattgen Hjelset-sgre del av Frei er ikke
relevant. Om en trekker sykehuset langt mot nordks&n for & unnga «pasientlekkasje»
nordover medfgrer det en ny «lekkasje» sgroveieR@s vil velge Alesund som sitt
primaersykehus grunnet kortere avstand. Dette uie\aktuelt for kommunene Midsund,
Aukra, Vestnes og Rauma. I tillegg vil sgre dekammmunene Fraena og Molde ha kortere
avstand til Alesund. Om helseforetaket velger sniley hvor avstanden for disse relativt
store kommunene svekker pasientgrunnlaget er detdNBoppfatning at Helse Mgre og
Romsdal HF ikke svarer ut sitt mandat om nytt fel&uttsykehus som erstatning for dagens
to sykehus. Et sykehus med svekket pasientgrumilétj mindre i omfang og vil ogsa

kunne medfare redusert rekrutteringsevne.

NSF viser ogsa til hgringsuttalelse fra fastlege®ernadal Kommune/Legeforeningen i
Surnadal datert 10.10.12.

«Kommunikasjonen er viktig nar det gjelder lokaiisg, og veiutbedringer kan gjare
reisetida kortere. | denne sammenhengen er Hjelsstseptabel plassering for et
felles sykehus for Nordmgre og Romsdal»

Surnadal er en av de stgrste kommunene i norddelérllessykehusets nedslagsfelt. De
peker altsa pa at et sykehus plassert pa Hjelsalieut akseptabelt.

En ma ogsa legge til at finansiering av Mgreakg&ka ér klart, og at heller ikke prosjektet er
omtalt i Nasjonal Transportplan. Det er derfor lugikkerhet til gjennomfaring av prosjektet,
og ogsa tidsaspektet for eventuell gjiennomfaring.

4. Klimagassregnskap

Tidligere er det gjort rede for endringen i ansatiseveg. Dette vil ha stor effekt for miljget.
Det er stipulert om lag 4000 reiser til sykehusadlid), hvor ansatte star for om lag
halvparten. Dette medfarer gkt CO2-utslipp i fochtilli dag. Med en etablering midt mellom
byene vil dette medfgre mest reising, som igjenfared det hgyeste utslippet.

NSF kan ikke se at dette er i trdd med de nasjdaalegene om reduserte utslipp fra blant
annet bilbruk.



Masseutskifting vil medfgre store mengder utslipfC®2 ved opparbeidelse av tomt. Det
vises til side 38 i Konsekvensutredningens debltair. 9. Her viser det at Opdgl (Hjelset)
har det laveste totale utslipp for CO2 over 60&rlivslgp for 60 ar med 510 tonn.
Storbakken har det hgyeste tallet med 7600 tonn.

Dette viser at en etablering midt mellom byene mesifstore utslipp av CO?2 i forbindelse
med pendling av ansatte og pasienter. Tomten péd&kken kontra Opdgl medfarer mer enn
16 ganger sa mye CO2-utslipp i forbindelse med eskiftning.

Nar helseforetaket er inne i en prosess med milifisering av driften sa vil det veere et
paradoks om helseforetaket velger den lgsningengsomest utslipp av CO2.

5. Risiko og sarbarhet

Det papekes i Konsekvensutredningens del 2 atlameiellom Bergsgya og sgre Frei
(Krifast) er anmerket som et kritisk objekt. Enngfring ved ulykke eller brann vil medfare at
mer enn 70 % av pasientene vil veere avskaret fit@stamulig strekning til sykehus.
Erfaringene fra branner i ulykker i LeerdalstuneldgnOslofjordtunellen viser at branner i
tuneller medfarer lengre perioder med stengning.

En plassering pa sarsiden av Krifast vil slik vi det sikre stgrstedelen av befolkningen
helsetjenester raskt, mens det for noen vil medésrgre reiseveg. Likevel anser NSF dette
som fullt ut forsvarlig, og stetter Konsekvensutriegens del 2 pa dette punktet.

Ad. punkt 3.6.6 seerskilt om helikopter. NSF mendf@nsekvensutredningens del 2 viser at
alle tomtealternativene sikrer ansatte pa norskeldigang som i dag. Det er beskrevet at
alle tomtealternativene innfrir de medisinske krevem maksimal flytid pa 3 timer Flere av
de installasjonene som i dag har Kristiansund #igplsom utreisested har kortere flytid til
andre sykehus i regionen enn det Kristiansund Suskéar i dag.

| tabell 12 side 44 i Konsekvensutredningens dgb@summeres faktorer for flyoperative
forhold for helikoptertransport. Tabellen viselCGyidgl-alternativet har hgyere score enn
Storbakken, og at dette skyldes forhold relatesiki. Dette kommer ikke tilstrekkelig frem i
den samlede vurdering for de flyoperative forhold.

NSF kan ikke se at Konsekvensutredningens del dingalt landbasert industri med
seerskilte behov, der det kan veere risiko for stads for bade ansatte og for
naermilja/sivilbefolkningen. Ormen Lange lokalis@rAukra er eksempel pa slik industri.

Pkt. 3.7 s.45 i Konsekvensutredningens del 2 gya@agnlet oppsummering for alle de 5
punktene som er vurdert. Her vises det til at aftBvene i Hjelset-omradet scorer best. NSF
mener likevel at utredningen fullt ut ikke defineog synliggjer forskjellene fra de gvrige
alternativene pa en god mate. Dette gjelder sgauiigtet som omhandler helsefaglig miljg
og rekruttering. Dette er ikke tilstrekkelig utrédg NSF mener at resultatet er basert pa feil
fakta. Seerlig er betydningen av Hggskolen i Moldiythelig underkommunisert. NSF stiller
spgrsmalstegn ved at Sintef kan hevde at utdanmiiréet for de to byene er tilnaermet likt
nar fylkets egne tall over utdanningsniva synliggjmre forskjeller for de med utdanning
tilsvarende pa hggskole- og universitetsniva.



6. Annet

NSF mener at helseforetaket kan redusere kostnamtka velge tomt pa Opdglomradet.
Helse Mgre og Romsdal HF eier selv tomten, og oatrédregulert til sykehusformal. |
tillegg er deler av ngdvendig infrastruktur pa plggennom delvis utbygd vann, avigp og
stram.

Selv om Konsekvensutredningens del 2 ikke skalesuaden samfunnsgkonomiske delen av
etablering av nytt felles sykehus for Nordmgre egnRdal vil NSF likevel papeke
konklusjonen i rapporten som belyste samfunnsedfekty sykehusstruktur i Helse Mgre og
Romsdal HF utfart at Oslo Economics hgsten 2012.

Her konkluderes det med:
«Det har ikke veert vart anliggende a finne frandéh beste politiske lasningen, men
a vurdere hvilket alternativ som vurderes som regaet og mest baerekraftig over tid,
basert pa en rasjonell analyse av identifiserte smmskonsekvenser. Dette
alternativet er, slik vi ser det, et akuttsykehysdsrt Molde, med
dagbehandling/poliklinikk i Kristiansund.»

Selv om det ikke inngar i Konsekvensutredningen®d& velger NSF & si noe om
interimsperioden fra tomtebeslutning tas til nyftehus star ferdig ca. 2021.

Det er en fare for at fagmiljg forvitrer og at &ke kan ivareta spesialisthelsetjeneste pa en
faglig god mate. Dagens to sykehus har sma ogséfgmiljg, men bredden i fagtilbudet og
antall ansatte i Molde er atskillig stgrre og n@sust. En interimsperiode hvor en star i fare
for & miste deler av/hele fagmiljg i Molde vil sjgssvekke den akuttmedisinske
kompetansen i Nordmgre og Romsdal. Dette er spssidlart ved handtering av
traumepasienter.

NSF forventer at det gjgres en ROS-analyse derdemi@rimsperiode blir en del av det
endelige beslutningsgrunnlaget far valg av tomt.

Oppsummering

NSF har argumentert for et sykehus plassert lesayspa aksen Hjelset-Sgre Frei, naermere
bestemt Hjelset-omradet.
NSF viser ogsa til hgringsuttalelse gitt til Moldemmune nar det gjelder valg av tomt:

«Norsk Sykepleierforbund ved Molde Sjukehus vilseée kommunale og regionale
rapporter utfart av Norconsult pa oppdrag for HeMere og Romsdal HF. Med
bakgrunn i disse rapporter anbefaler vi at Moldenkmune velger tomten pa Opdal
som sitt alternativ. Tomten er vurdert av Norcohsilb veere god, og den scorer godt
pa alle faktorer som er vektet. | tillegg eier HeMgre og Romsdal HF tomten som
igjen er med pa & sikre lavest mulig kostnad tileev og opparbeidelse av tomt og
ngdvendig infrastruktur i form av strgm, vann otpawer pa plass.

Selv om denne hgringen er til lokal KU i Molde kammgnsker Norsk
Sykepleierforbund ved Molde Sjukehus & papekeratedgonale analysen fra



Norconsult, som na ogsa er ute til hagring, ikkét futreder konsekvensene for noen av
de faglige og rekrutteringsmessige spgrsmalendeletre seg sikring av
rekruttering, beholde kompetanse, og ikke minstietdil Hggskolen i Molde som
utdanningsinstitusjon.

Det er ogsa verdt & merke seg at nordfylkets sydgykiatri per i dag ligger pa
omradet. At det velges en tomt pa omradet Hjelseikég for & beholde kritisk
kompetanse innenfor psykiatri. All sykehuspsykfatrNordmgre og Romsdal er
lokalisert til Hjelset per i dag, og vi tror at galg av tomten pa Opdal vil skape
kontinuitet i fagmiljget, og ikke minst fierne kwskhet i fagmiljget.

Norsk Sykepleierforbund ved Molde Sjukehus vissa tifsamfunnsgkonomisk
analyse hgsten 2012 som Oslo Economics utfgrt@pdrag for Helse Mare og
Romsdal HF. Denne analysen pekte pa at det vagikiktig a velge en tomt i
neerheten av Molde for & sikre samfunnsutviklingfsamsgkonomi, samt at en
ivaretok det sterkeste fagmiljg».

Helse Mgre og Romsdal HF har ikke klargjort verkeitke funksjoner det nye sykehuset
skal inneholde totalt sett, og heller ikke om de&tl ¥aere poliklinikker/dagtilbud i den
motsatte by/alternativt begge byene.

NSF mener at en modell med nytt felles akuttsykédymsert Molde, lokalisert til omradet
Hjelset og poliklinisk dagtilbud i Kristiansund,aer ut oppdraget i Strategi 2020.

NSF mener at det bar avklares hvilke tilbud det syleehuset skal ha bade med dggnplasser
og dagtilbud ved valg av tomt. | tillegg ma det kaet avklares hvilke tilbud det skal veere i
den byen som ikke far sykehuset lokalisert neer seg.

Et sykehus midt mellom byene vil ikke svare ut ajget i Strategi 2020. Med et sykehus
plassert midt mellom byene vil en drive aktivitéttpe steder. Det medfarer svekkelse av
fagmiljget ved det fremtidige akuttsykehuset. NB#kter at en slik lasning vil gi darligere

rekruttering da ansatte ma forholde seq til fléegler & arbeide.

NSF sin klare anbefaling er at et nytt felles akugykehus for Nordmgre og Romsdal
lokaliseres til sykehusomradet pa Opdail.

Med vennlig hilsen tillitsvalgte
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