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KUNSTEN A FEIL-LOKALISERE STATLIGE SYKEHUS

AV: JOMAR LYGRE LANGELAND, BY- O0G REGIONPLANLEGGER, CIVITAS OG DOSENT I PLAN- OG PROSESSLEDELSE, n 369

NMBU

Kronikk lerdag 3. januar 2015

Kunsten a feil-lokalisere
statlige sykehus

Sykehuslokalisering i Norge fremstar som kunsten a velge mellom usentrale
tomtealternativer, gjerne jorder, skogholt eller nedlagte industritomter utenfor
byer og tettsteder. Saerkrav, spill mellom kommuner og stey preger
beslutningsprosessen. Hvorfor blir det slik?

Sykehus er viktig for folk, naerhet til
gode helse-tjenester skaper naturlig
nok engasjement. I tillegg er sykehuset
ofte den sterste arbeidsplassen i et
fylke og genererer store ringvirkninger
og transportstremmer, degnet rundt,
ar etter ar. Hvorfor ensker sa staten &
lokalisere sykehus utenfor byer og
tettsteder, der fa eller ingen kan gé
eller sykle til jobb, der kollektivtilbudet
er mangelfullt og slik at byer og
tettsteder risikerer & tappes for
innhold og attraktivitet? Dette er stikk i
strid med statens egne
planretningslinjer for lokalisering av
virksomheter. Om kommuner og
fylkeskommuner, private og neerings-
liv ville prevd seg med lignende
lokaliseringsvalg, ville de ganske

Valgets kval: Trondheim lyktes med lokaliseringen av St. Olavs hospital. Pa Nordvestlandet derimot er
lokaliseringsdebatten szerdeles betent. Foto: MoRTEN ANTONSEN
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