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Røykskader etter Statoll-brann
Sju personer ble brakt til legevakten ved Bærum sykehus med røyk-
skader etter at det oppsto brann i Statolls nybygg på Fornebu i går
formiddag. Ingen av dem skal være alvorlig skadd, får NTB opplyst ved
Vestre Viken helseforetak. Politiet fikk melding om brannen klokka 11.35
og sendte ut alle nødetater til stedet. Cirka en halv time senere hadde
brannvesenet kontroll over ilden. — Det var stor røykutvikling. Det tok
fyr i en vegg, men brannvesenet har nå fjernet materialet som brant. Vi
kjenner foreløpig ikke årsaken til brannen, sier operasjonsleder Magne
Olsvoll i Asker og Bærum politidistrikt. (NTB)

• INGEBORG HUSE AMUNDSEN

Dagsavisen har i en serie arti
kler skrevet om korridorpa
sienter ved Akershus universi
tetssykehus (Ahus). Politikerne
reagerer på historien om hjer
tesyke Britt Lindhart som lå
tre netter på gangen.

I går kom det fram at en
pasient døde i korridoren for få
uker siden. Helsetilsynet og
fylkeslegen gransker nå saken.

- UVERDIGE FORHOLD
— Hvis det viser seg at noen har
dødd ikke bare på grunn av
sykdom, men at medvirkende
årsak er at pasienten ikke fikk
nødvendig oppfølging, er det
alvorlig, sier Per Arne Olsen,
nestleder i Frp og medlem av
Stortingets helsekomité.

Olsen vil ikke spekulere i
hva som har skjedd, men
påpeker at saken vil forverre
sykehustrøbbelet hvis Helse
tilsynet påviser omsorgssvikt.

— Dette vil gjøre korridor
problematikken enda mer
betent og vanskelig enn den
allerede er. Målet er at det skal
være null korridorpasienter, og
i de unntakstilfeller noen ligger
på korridor må det være pasi
enter som tåler dette. Hvis til
synsrapporten viser at syke
huset har gjort feil vil vi
forfølge saken, sier han.

Frp-nestlederen har selv
ligget på sykehusgangen, og
kjenner seg igjen i korridorpa
sienten Britt Lindharts beret
ning.

— Dette er uverdige forhold
både for pasienter og ansatte.

De ansatte får ikke gitt den
pleien de er utdannet til, sier
han. Olsen synes det er ekstra
ille at der er Ahus som sliter.

— Er det ett sted vi ikke
skulle hatt korridorpasienter
så er det nettopp på Ahus. Når
det flotteste og nyeste syke
huset i Norge har slike pro
blemer er det et varsku.

Nå mener han Ahus må ta
tak i problemet, og kreve poli
tisk forandring.

— Helseministeren lovet at
korridorpasientene skulle bort.
Nå virker det som om det er
ordinært at vi har pasienter i
gangene, snarere enn et unntak.
De rødgrønne må lytte til
fusjonsanalysen en gang til, og
se på pasientgrunnlaget. Ahus
må si klart ifra, og ikke for
svare politikken som gir dem
korridorpasienter.

- AHUS MÅ BEKLAGE
— De alvorligst syke skal selv
følgelig ikke ligge på korridor,
det tarjeg som en forutsçtning,
sier Geir-Ketil Hansen, helse-
politisk talsmann i SV.

+ FEMINISMEKONFERANSEN2OI I
FEMINISME I VEIKRYSS

Truer med ko
GANGPASIENTER: Politikerne vil gi alle
pasienter et rom. Nå vurderer Helse- og
omsorgsdepartementet å bøtelegge
korridorsykehusene.
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SKAL VÆRE TOMT: Ahus har
inntil 40 pasienter på gangen
hver dag. Nå krever politi
kerne nulltoleranse for
korridorpasienter, og Helse-
og omsorgsdepartementet
vurderer å gi sykehus bøter.
FOTO: EIRILL WIIK, SCANPIX

• BJØRN ERIK DAHL

— Sammenslåingen av Oslo-
sykehusene er ikke bare et pro
sjekt som angår Oslo. Dette er
et særdeles viktig nasjonalt pro
sjekt, sier stortingsrepresen
tant Geir-Ketil Hansen.

— Dimensjoneringen og res
sursbruken for sykehusene i
Oslo måjo balanseres med res
sursbruken i landet for øvrig,
legger Nordland-represen
tanten til.

Han sier at det gjennom
årenes løp har vært et betydelig
høyere forbruk på sykehusene i
Oslo enn i resten av landet.

BEDRE BALANSE
Nå har vi laget økonomiske

fordelingsmodeller som skal
balansere dette bedre. Slik kan
vi få et godt sykehustilbud i hele
landet. Sammenslåingen i Oslo,
som er vedtatt i Stortinget for
mange år siden, hadde dette
som en av hovedintensjonene.
Man skulle ikke sitte med
mange tunge miljøer i Oslo som
ikke var samordnet skikkelig,
sier Hansen.

Han mener Helse-Norge må
lykkes grundig med sammen
slåingen av Oslo-sykehusene for
at ressursbruken ikke skal
ramme sykehus i resten av
landet.

— Vi har ikke råd til å mis
lykkes. Helseministeren har fått

i oppdrag å gjennomføre denne
prosessen. Det betyr også at den
skal gjennomføres på en slik
måte at man sikrer pasientbe
handlingen, beholder kvalitet
og kapasitet, samtidig som de
ansatte blir godt ivaretatt, sier
Hansen.

Han mener alle gode krefter
nå må dra sammen for å sikre en
raskest og best mulig sammen
slåingsprosess.

- RAMMER HELE LANDET
En sammenslåingsprosess som
ikke kommer på skinner, viii
første rekke ramme det øvrige
sykehustilbudet i sør og øst, før
resten av landet står for tur,
frykter Hansen.— Vi får mange signaler om
at hvis dette stopper opp, vil det

bli et betydelig merforbruk av
penger i Oslo, og at man da vil
ta midler fra Sør- og Østlandet,
sier Hansen.

Han mer enn antyder at det
ville vært en god løsning å
splitte opp Helse Sør-øst i to
eller tre ulike regionale helse-
foretak, med Oslo-sykehusene
som ett av dem. Ifølge Hansen
er Helse Sør-øst for stort idag,
sammenlignet med de øvrige
foretakene.

Oslo universitetssykehus
eies av Helse Sør-øst og består
nå av blant annet Aker sykehus,
Ullevål sykehus, Rikshospitalet
og Radiumhospitalet. Syke
huset er landets største med
over 20.000 ansatte og har et +
budsjett på 17 milliarder kroner.

(ANB)
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Han vil ikke kommentere
dødsfallet, men synes det er
nedslående å lese om hjerte-
syke Britt.— Jeg reagerer sterkt på at
det har ligget en pasient som
ikke fikk oppfølging og som
hadde en så negativ opplevelse
på Ahus. Hun burde få en skik
kelig beklagelse direkte fra
sykehuset for måten hun har
blitt behandlet på, sier han.

— Å ha 30—4 0 korridorpa
sienter alle hverdager hele året
er en uakseptabel situasjon.
Dette må Ahus finne en løsning
på.

Nå vil han ta opp saken
med helseminister Anne Grete
Strøm-Erichsen (Ap).— Pasienter skal ikke ligge
på korridor. Vi har fullt trykk
på dette, og følger Ahus’ kor-

TRUER MED PENGEKUTT
Nå truer departementet med å
kutte i pasientkompensa
sjonen.

— Vi vurderer sanksjoner
mot sykehus som har mange
korridorpasienter. Dette er en
utfordring også ved andre
sykehus, ikke bare på Ahus.
Sykehuset er dimensjonert for
å ta utfordringen, men de har
slitt med å få tilstrekkelig med
personell etter de overtok et
stort pasientgrunnlag fra OUS,
sier Dale, og oppfordrer syke
husansatte i Oslo til å vurdere
overflytting til Akershus.
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Frykter sykehus-krakk
DOMINOEFFEKT: Geir-Ke
til Hansen (SV) frykter at
en havarert saminenslåing
av sykehusene i Oslo skal
gå ut over sykehustilbudet
i resten av landet.
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Døde i korridoren
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Dagsavisen i går.
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VIL KOSTE DYRT: — Vi har ikke råd til å mislykkes med sykehusfu
sjonen i Oslo, sier Geir-Ketil Hansen (SV). FOTO: VIDAR RUUD, ANB
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Dagsavisen 9. november.

rridorbot
<(Når det flotteste og nyeste
sykehuset i Norge har slike
problemer er det et varsku.»
Per Arne Olsen, nestleder i Frp

ridorproblematikk tett, sier
Tord Dale, politisk rådgiver i
Helse- og omsorgsdeparte
mentet.

ingeborg.huse.amundsen@dagsavisen.no
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