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DEBATT

Velg en hilligere og hedre lgsning

OUS-PLANEN

Finansministeren gir nd los pi stat-
lige uthyggingsprosjekt som er «deka-
dente og jalete» (NRK 23. mai). Han
nevner regjeringskvartalet, Campus
NTNU og Ocean Space Center i
Trondheim. Ministeren burde ogsi se
nermere pa gigantiske prosjekt som
er ukloke. Og ta seg en prat med hel-
seministeren. For fremst i rekken star
nemlig planene for utvikling av Oslo
universitetssykehus (OUS). Pris-
lappen for dette prosjektet har de
siste manedene ekt til over 40 milli-
arder,

Prosjektet tilferer lite kapasitet og
vil skape en rekke problemer for pasi-
entbehandlingen i sykehusene vire.
Nedleggelse av Ullevil vil splitte fag-
miljeer i akuttmedisin, svekke bered-
skap, mangle arealer til undervisning
og forskning, og edelegge driften pa
Rikshospitalet i drevis ved bygging,
brik, rivning og flytting.

Plassering av landets storste anlegg
for psykisk helse kloss inntil Sinsen-
krysset gir darligere tilbud til pasien-
tene uten gode uteareal. Fagmiljeene,
ansatte-organisasjoner og Oslo kom-
mune gnsker at Ulleval uthygges. Are-
alene pi Ullevil er mye st@rre enn pi
Gaustad, og gir fleksibilitet for frem-
tiden.

0g lesningen vil veere langt rimeli-
gere. Helseministeren vil ikke for-
holde seg til dette. I Stortinget 4. mai
svarer Kjerkol i stedet villedende pi
spersmal fra salen. Hun etterlater
inntrykk av at Oslo kommune har
stettet planene. Det er feil. Bystyret
og Oslos planetat har derimot - med
en rekke forbehold - uttrykt seg
avmilt positive til helt andre planer;
utbygging pi Gaustad ser for Ring-
veien.

Flere og eldre innbyggere vil sammen
med tilbakeforing av Groruddalen til
Oslo gke sykehusbehovet i byen med
mer enn 40 prosent. Sykehusutbyg-
ging pa Aker og Gaustad vil koste mer
enn 40 milliarder. Linene ma tilbake-
betales ved reduserte driftsbudsjett.

Dkningen i fysiske sengeplasser blir
likevel ganske ubetydelig, fordi man
legger ned landets sterste sykehus, og
river store bygningsvolum pé Riks-
hospitalet. Kjerkol pistir feilaktig at
utbygging péi Ullevil blir dyrere. Reg-
nestykket hennes innebarer 4 avvikle
Rikshospitalet. Det har ingen tatt til
orde for.

Alternativet, en gradvis utbygging
av Ullevil og bevaring av planlagte
pasientforlep pa Rikshospitalet, gir
lavere behov for bemanning, og er
ikke utredet. Planlegging av bygging
pa Ulleval kan gjeres raskt og pa

kort tid sammenlignet med bygge-
tiden pa Gaustad, som er anslitt til
over 10 ar.

Kjerkols egne ord er at hun vil
«styrke involveringen av pasientor-
ganisasjoner og fagpersoner». Men
fagmiljsene snakker til deve erer i
denne saken - bide i sykehuset og i
Helsedepartementet. Planen ble
meislet ut og forankret pia bakrom-
mene, ikke pa Stortinget som Kjerkol
pastir.

Finansministeren ber ni benytte
anledningen til 4 stanse nok et statlig
byggeprosjekt som har «kommet helt
ut av kontroll»,
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