; SI NEI TIL NEDLEGGELSER, KUTT OG
DARLIGE PLANER FOR NYE SYKEHUS

FOR HELHETEN | HELSE-NORGE

Invitasjon til & delta pa stor nasjonal markering for helheten i helsetjenesten
18. januar 2024

Direktgrene ved OUS og Helse Bergen, Bjgrn Atle Bjgrnbeth og Eivind Hansen satt pa Dagsrevyen
12. desember og etterlyste fakkeltog for helheten i helsetjenestene. Na far de det!

Vi inviterer befolkningen fra Trondheim, Lofoten, Bergen, Flekkefjord, Finnmark, @stfold, Tromsg,
Skjak og alle andre steder til 8 komme til Oslo og si sin mening om helheten og helsetjenestene i
hele landet.

18. januar inviteres folk fra hele Norge til Oslo for en stor markering MOT dagens prioritering av
ressursene i helsetjenestene vare — spesielt i sykehusene.

Norge er et langstrakt land med en relativt liten befolkning. Det er et uttalt mal at vi gnsker at det
skal bo folk i hele landet og da trenger vi en god offentlig akuttberedskap fra nord til sgr.

Det offentlige tilbudet ma vaere sa bra at det ikke vokser frem et todelt helsevesen.

Det skal veere folks behov som avgjgr hvilket tilbud man far og ikke bakgrunn, gkonomi eller bosted.

Derfor er det bekymringsfullt at det na er krise i den offentlige helsetjenesten i hele Norge:

o Akuttberedskapen i hele Nord-Norge er truet, lokalsykehus er foreslatt nedlagt, avdelinger
for psykisk helsevern og rusbehandling reduseres og legges ned.

e Utbyggingen av Nye Oslo universitetssykehus (OUS) er sa kostbar at det gar ut over drift og
investeringer i resten av Helse-Norge.
Tilbudet innen psykisk helse reduseres stadig

e Innfgringen av Helseplattformen medfgrer krise i helsetjenestene i Helse-Midkt.
Nye sykehusbygg bygges for sm3, finansieringsmodellen fgrer til kutt i areal og mindre
penger til pasientbehandling.
Utbyggingene i Stavanger og Drammen blir nd nedskalert pa grunn av gkonomien
Nye sykehusbygg er for dyre: Investeringsmidlene i Helse Sgr-@st (som dekker halve Norges
befolkning) gar for tiden til Oslo. Det vil ikke bare svekke mulighetene til & investere andre
steder i landet — det vil ogsa ga sterkt ut over pasientbehandlingen.

e For sma bygg fa@rer til ineffektiv bruk av helsepersonell som jobber der.



Vi mener:

e Det er et offentlig ansvar & utarbeide og iverksette nasjonale og lokale rekrutteringsplaner
med virkemidler som gjgr helseyrkene attraktive
Vi krever at befolkningen sikres tilgang til likeverdige helsetjenester
Pasientenes behov for behandling, sykepleie og omsorg skal veere grunnlaget for bemanning,
ressurser og kompetansesammensetning

e Partssamarbeid og reell medbestemmelse er en forutsetning for et velfungerende arbeidsliv
og velferdstjenester av hgy kvalitet og pasientsikkerhet

Vi ma sikre at ressursene til helsetjenestene prioriteres fornuftig:

e Mest mulig ma brukes pa pasientbehandling.

e Samfunnsgkonomisk perspektiv ma brukes nar en ser pa fordeling av kostnadene mellom
faérste- og andrelinjetjenestene i Norge.

e Vitrenger nye bygg i hele landet til 3 handtere den store oppgaveveksten som en aldrende
befolkning vil fgre de neste tiarene, men vi trenger ikke a bygge mer enn vi ma.

e | dagens situasjon med natur- og klimakrise ma hensyn til miljget vektlegges sterkere ved
organisering og nybygg i helsesektoren

Derfor markerer vi sammen fra hele landet. For a8 beholde akuttberedskap og lokalsykehus i hele
Norge, for rettferdig fordeling av helseressursene til alle regioner og mot de kostbare
prestisjeprosjektene i Oslo.

Dagens program:

Det hele starter med Speakers Corner foran Stortinget fra kl. 1300-1400.
Alle som vil fremme sin sak og alle Stortingspolitikere inviteres til 8 komme & mgte dem som vil
holde appeller.

Fakkeltog kl 16.30 fra St.Olavs plass til Helse- og omsorgsdepartementet (Teatergata 9) og statsrad
Ingvild Kjerkol.

Demonstrasjon utenfor Helse- og omsorgsdepartementet, med appeller og musikk ca kl. 17.00.
Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol blir invitert til & mgte alle oss som demonstrerer nettopp
for bedre prioriteringer slik at helheten i helsetjenestene ivaretas.

Kl. 19.00 blir det panelsamtaler, foredrag og debatt pa Litteraturhuset.
Detaljert program kommer senere.

Hovedparolene er:
o Redd helseberedskapen i hele landet
e Prioriter likeverdige offentlige helsetjenester i hele Norge fremfor kostbare
prestisjeprosjekter.
e Vikrever reell satsing pa psykisk helsevern - vi har ingen tilbud eller ressurser @ miste
Sykehusplanene i Oslo har betydning for helseberedskapen i hele landet



Alle som kjemper for sine helsetilbud er velkomne
Forelgpig er en rekke fagforeninger tilsluttet: LO i Oslo, Oslo legeforening, NSF Oslo, Oslo
Psykologforening og Fagforbundet Sykehus og helse Oslo. Alle fagforeninger bade lokalt og

nasjonalt inviteres til & slutte seg til markeringen.

| tillegg har allerede en rekke foreninger og aksjoner, som pasientforeninger, sykehusaksjoner og
miljgorganisasjoner sluttet seg til markeringen.

Sa langt er fglgende tilsluttet:

Aker Sykehus Venner

Bevar Blakstad sykehus

Bevar Bretvetskogen

Bunadsgeriljaen

Eldrekonvensjonen

Fagforbundet Oslo

Fagforbundet sykehus og helse

Fellesradet for sykehusaksjonene i Innlandet

Folket for Ahus

Gaustadklubben

Helsepolitisk forum for hele Helse Sgr-Jst

Helsetjenesteaksjonen

Legenettverket for ansvarlige helsetjenester (Helseplattform-aksjonen

Leve Nordmeare

LO i Oslo

LO i Vestoppland

Nasjonal aksjon for bevaring og utvikling av de psykiatriske sykehusene

Norsk Sykepleierforbund Oslo

Oslo legeforening

Oslo Pasientforening

Oslo Psykologforening

Redd Gaustadskogen

Redd Ulleval sykehus

Ressursgruppe for Lofoten sykehus




Rikshospitalets venner

Sammen for lokalsykehusene, nei til hovedsykehus

Vi som IKKE har tillit til Helse Nord

Statteforeningen for UNN Narvik

Sykehusets venner Vesteralen

Alternativ til helseforetaksmodellen

Statteforeninga for Harstad sykehus

Alle aksjoner og foreninger som er opptatt av helsetjenestene til befolkningen i hele Norge inviteres
til 3 tilslutte seg denne viktige markeringen for helheten i de offentlige helsetjenestene og
helseberedskapen i hele landet.

Tak kontakt for tilslutning og varsle om deltagelse sa raskt som mulig.

Utfyllende info om planene ved Nye OUS:

Det som planlegges na er en storstilt sentralisering der mesteparten av investeringsmidlene i Helse
Ser-@st de neste atte-ti drene skal ga til nye sykehus i Oslo. Fgrste trinn av det som kalles Nye OUS
skal alene koste 55 milliarder — men totalt planlegges det a investere for over 70 milliarder i Oslo i
perioden frem mot 2040.

Dette vil skje pa bekostning av alle andre helseregioner og ikke minst pa bekostning av de andre
sykehusene i Helse Sgr-@st. Det vil ikke bare svekke mulighetene til 8 investere andre steder i landet
— det vil ogsa ga sterkt ut over pasientbehandlingen. Finansieringsmodellen for nye sykehusbygg er
arsaken. Det er helseforetakene selv som fgrst ma spare opp egenkapitalen pa 30 prosent og som
ma betjene store lan sa snart nye bygg tas i bruk — alt med sine ordinzere driftsbudsjetter.

Planene for Oslo-sykehusene som gar ut pa a bygge nytt pa Rikshospitalet og Aker, for deretter a
splitte det store akutt- og traumemiljget pa Ulleval mellom de to stedene er planer som har mgtt
naermest unison faglig og folkelig motstand i Oslo. Byggeperioden pa ca 10 ar, hvor det skal bygges
rundt hele Rikshospitalet, vil fgre til svekkelse av Rikshospitalet som regionalt og nasjonalt
spesialistsykehus. Etter at de planlagte byggene star ferdig vil Rikshospitalet bli bade lokalsykehus og
regionalt akuttsykehus, noe som vil gi mindre plass til de spesialiserte landsfunksjonene for planlagt
aktivitet. Splittelsen av Ulleval sykehus, som i dag har ansvaret for den nasjonale
katastrofeberedskapen, vil fgre til en alvorlig svekkelse av hele den nasjonale helseberedskapen.
Selv om byggeprosjektene er svaert kostbare vil likevel de nye byggene bli for sm3, slik at kapasiteten
ved det sakalte Nye Oslo Universitetssykehus ikke vil bli tilstrekkelig til 8 handtere oppgavene, det
betyr at OUS i fremtiden i mindre grad kan ta imot pasienter fra andre deler av landet og langt
mindre grad fungere som bakvakt for resten av regionen. Det er mulig a bruke mindre penger ved a
bruke eksisterende nye bygg pa over 100 000 m2, i stedet for a rive dem eller flytte ut avdem.



