Nytt eller ombygd sykehus 1 Trondheim?

Blir Helsebygg Midt-Norge (tidligere
RIT 2000) liggende pa Oya der syke-
huset er i dag, eller skal det bygges en
helt ny universitetsklinikk pa Drag-
voll, noen kilometer fra bykjernen?

En utredning gjennomfort av en tverrdepar-
temental styringsgruppe ble avgitt 19. de-
sember (http://odin.dep.no/shd/sykehusre-
formen/aktuelt/rapport/index-b-n-a.html).
Utredningen er sendt pd hering med frist 21.
januar 2002.

Billigere og raskere?

Utredningen viser atdet vil veere mulig a bygge
universitetsklinikken p& Dragvoll innen den
samme tidsrammen som er planlagt for ut-
byggingen pa Qya, kanskje allerede12010. Ut-
byggingen av Qya vil forst veere klar i 2014.
Tidsforskjellen skyldes at utbygging av @ya er

mer komplisert enn Dragvoll-utbyggingen pa
grunn av rive- og byggearbeidet som ma ga pa-
rallelt med driften av sykehuset.

Modifisering av sentermodellen
Besparelsen ved a bygge pa Dragvoll kan bli
600—800 millioner kroner. Dette skyldes blant
annet at Dragvoll har en eksisterende byg-
ningsmasse som kan utnyttes og at det blir
feerre ulemper under utbyggingen. Utred-
ningen har tatt utgangspunkt i en modifisert
utgave av den driftsmodellen som er planlagt
for Qya, sentermodellen. Modifikasjonene er
gjort i forhold til faglige og driftseskonomiske
vurderinger og skal medfere lavere drifts-
kostnader enn den planlagte modellen. Grun-
nen er forst og fremst redusert behov for per-
sonell pd ubekvem tid.

Det medisinske fakultet ved NTNU er ne-
gativ til de nye planene, fordi man frykter at

flyttingen til Dragvoll vil svekke det positive
forskningssamarbeidet mellom de medisin-
ske fagmiljeene og teknologimiljeene.

Alternativ utredning

Beslutningen om at det nye sykehuset skulle
ligge pa den eksisterende sykehustomten ble
tatt tidlig pd 1990-tallet og ble bekreftet av
Stortinget i 1999. Tidligere helseminister
Tore Tenne stoppet utbyggingsplanene i
2001 (St.prp. nr. 84 2000-2001) fordi han
mente at et alternativt prosjekt pa Dragvoll
burde utredes. Malet var a belyse om det var
mulig a bygge universitetsklinikken til lavere
pris og risiko og innen forutsatte tidsrammer.
Det er resultatet av dette utredningsarbeidet
som na foreligger.

— Nina Husom, Tidsskriftet

nina.husom@legeforeningen.no

B@rum-saken endelig henlagt etter bevisets stilling

Riksadvokaten besluttet for jul at
saken mot overlege Stig Ottesen i den
sikalte Beerum-saken mé forbli
henlagt etter bevisets stilling, i trad
med statsadvokatens beslutning.

Stig Ottesen hadde paklaget statsadvokatens
avgjorelse i mars 2001 om «& henlegge sa-
ken etter bevisets stilling» (1). I klagesaken
fra Ottesen til Riksadvokaten anmoder han
om en annen henleggelsesbegrunnelse, nem-
lig at «intet straffbart forhold anses bevist».

Enig med statsadvokaten

Riksadvokat Tor-Aksel Busch skriver i sin
vurdering at det var tvil om henleggelses-
grunnlaget. Riksadvokatens endelige valg er
imidlertid at saken ma forbli henlagt etter be-
visets stilling i forhold til Stig Ottesen. Dette
skyldes forst og fremst noe mangelfull jour-
nalfering, stér det i vurderingen.

Valg av henleggelsesgrunn etter bevisets
stilling betyratklagen fra overlege Ottesenikke
er tatt til folge. Han hadde bedt om «henleg-
gelse fordi intet straffbart forhold anses bevist».
Denne henleggelsesgrunnen brukes sjelden og
bare i saker hvor «bevisene med serlig styrke
taler imot at det er foretatt et straftbart forhold».

Henlagt med rette

Riksadvokaten uttrykker at saken er meget
godt utredet av politiet og ved hjelp av de
sakkyndige uttalelsene. Etter en samlet vur-
dering er Riksadvokaten ikke i tvil om at sa-
ken er henlagt med rette. I vurderingen star
det at det ikke foreligger bevis for at form4-
let til overlege Ottesen var et annet enn &
lindre sterke smerter hos en uhelbredelig syk
og deende pasient.
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Riksadvokaten presiserer at det ikke er pa-
talemyndighetens ansvar a trekke opp gren-
ser for nér og hvordan lindrende sedering av
deende pasienter skal eller ber gjennomfe-
res. Det er opp til andre & fastsette retnings-
linjer for dette. Det mener Riksadvokaten at
bade Statens helsetilsyn og Den norske le-
geforening har gjort (2).

Bare straffeansvar vurdert
Patalemyndigheten forholder seg bare til
spersmélet om straffeansvar. Riksadvokaten
har utelukkende vurdert om straffesaken mot
Stig Ottesen er henlagt med rette og i tilfelle
med riktig begrunnelse.

Overlege Carl-Magnus Edenbrandt, som
anmeldte saken om péstand om aktiv deds-
hjelp ved Barum sykehus, hadde ogsa pa-
klaget statsadvokatens henleggelse for a fa
saken om aktiv dedshjelp ved sykehuset
rettslig belyst. Riksadvokaten har ikke be-
handlet denne klagen, med begrunnelsen at
det ikke er grunn til 4 vurdere andre sider ved
saken enn det som tas opp i klagene. Straffe-
loven § 239 (uaktsomt drap) er ikke aktuell
i denne saken.

Tilsynssak

— Na som patalemyndigheten er ferdig med
Beerum-saken, vil Helsetilsynet ta tilsynssa-
ken opp til endelig, avsluttende behandling,
sierunderdirektor Gorm Grammeltvedti Sta-
tens helsetilsyn. Helsetilsynet vil vurdere be-
handlingen av samtlige ti pasienter som har
veert vurdert i straffesaken. Det er ikke klart
nér vurderingen blir ferdig.

— Nina Husom, Tidsskriftet

nina.husom@legeforeningen.no
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Esidrex registreres U
pa nytt 1 Norge

Statens legemiddelverk har vedtatt a
registrere Esidrex (hydroklortiazid) pd
nytt i Norge fra 1.12. 2001. Esidrex bru-
kes ved hypertensjon og hjertesvikt med
odemtendens, samt Morbus Menieres
sykdom.

Esidrex er registrert og markedsfort i
Sverige og var tidligere registrert i
Norge. Statens legemiddelverk har valgt
a registrere Esidrex pa nytt i Norge med
den samme dokumentasjon som ligger
til grunn for registreringen i Sverige.
Siden norsk preparatomtale og pak-
ningsvedlegg er utarbeidet pa grunnlag
av svenske dokumenter, vil indikasjons-
omradet for Esidrex i Norge utvides til
ogsé & omfatte Menieres sykdom.

Statens legemiddelverk opplyser at
tilgang til hydroklortiazid er viktig for
a sikre fleksibel og optimal bruk av le-
gemidler som hydroklortazid kan kom-
bineres med, for eksempel ACE-hem-
mere, AT1-blokkere, alfablokkere, beta-
blokkere og kalsiumblokkere. Les mer
pa nettsiden: www.legemiddelverket.no/
bivirk/prepfok/Esidrex.htm
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