
Holmestrand Rotaryklubb 

Referat fra Rotarymøte 3.februar 2015 

Innledning og tenning av lys ved presidenten. 

Terje K overleverte banner fra Alessandro Bottari de Castello (Italia) som var veldig fornøyd med 

oppholdet i Holmestrand høsten 2014. 

3.minutt v/Hans Petter (HP) 

Tema: Befolkningsvekst i Holmestrand pga urbanisering i Osloregionen. 

HP er sikker på at Holmestrand vil få en meget stor økning i folketallet kommende år. Tallene SSB 

opererer med – 1,5‐1,8 % pr år er altfor lavt. I Ås kommune tilrettelegger man for en dobling innen 

2030. Ås har omtrent samme avstand til Oslo, men betydelig dårligere kommunikasjoner (les tog). 

Holmestrand trenger nye og yngre innbyggere. Prognoser fra 2014 til 2024 viser en økning av 67+ på 

hele 45 % mens 16‐67 år øker kun med ca 5 %.... 

Nytt fra mitt yrke v/Amund (A) 

Innledningsvis sa A litt om problemene med demografien. En undersøkelse «fant» 50.000 mennesker  

i arbeidsfør alder ingen visste om. De bodde på gutte‐/jenterommet hjemme hos mor og far. Videre 

har Norge ca 315.000 uføre og 325.000 langtidssykemeldte. Dvs at hele byrden legges på de ca 2,1 

mill arbeidsføre som er igjen i arbeid… 

Det er utfordringer rundt ordningen med KAD‐senger (kommunale akutt døgnsenger).  Mange 

kommuner sliter med eller spekulerer i å la utskrivningsklare pasienter ligge over noen døgn. Prisen 

på å overligge er kr. 4.000,‐ pr døgn. Ca 30 % av sengeplassene rundt i landet er lagt ned. Kommunale 

helsehus eller lokale medisinske sentra bør opprettes. Disse sammen med 

hjemmetjenesten/hjemmepleie og (inter) kommunal legevakt (fastleger?) må ta imot. Det foregår en 

oppgaveglidning, men det ser ut til å fungere. Utfordringen er også at sykehus slår seg sammen. Det 

viser seg at man på det nye felles sykehuset ikke får dobbelt så mange ansatte (leger, sykepleiere 

etc). En del forsvinner i prosessen.  

Samhandlingsreformen (sammen med arbeidsmiljølovreformen) skal implementeres ila 5‐7 år. Her 

må man få til et 3‐parts samarbeide mellom stat‐arbeidsgiver‐arbeidstaker.  Arbeidsgiver får større 

innflytelse på arbeidstider. Man ser at leger, sykepleiere etc jobber bedre i team nå. Det trengs siden 

fredag går med til blind vold, lørdag til barnevold og søndag til eldrevold.. 

Man har fått Lov om svangerskaps‐avbrudd (antall ultralyd, utfordringer ved down’s syndrom, 

aborter) og bioteknologi loven som håndterer IVF, «samle på egg», donor egg, og donor sæd. 

Så har man utfordringene med nye kommunesammenslåinger, økt internasjonalisering/globalisering 

etc. Det siste bringer oss over på problemene med resistente bakterier (MRA/MRSS). Gamle 

bakterier med nye egenskaper E‐Coli‐epedemier etc. Mange nordmenn havner på utenlandske 

sykehus ifm ferie/jobb. Så sendes de hjem til sykehus i Norge fulle av utenlandske resistente 

bakterier. Dette medfører igjen økt forekomst av infeksjoner ved våre sykehus. Resistensproblemet 

er knyttet til et stort overforbruk av antibiotika i utlandet. Norge bruker til sammenligning lite. 

Samtidig er det svært liten forskning på utvikling av ny antibiotika. Det er veldig dyrt. Det er også et 

problem at noen miljøer (Steiner‐Montesori) ikke bruker vaksiner. Vaksine mot meslinger, kusma etc 

er veldig effektive og sparer mange barneliv ila et år. Vaksine som profilaxe er viktig for folkehelsa. 

 



Et sted det er bra utvikling er på undersøkelse av kroppen. Man har vanlig røntgen, 

subtracsjonsrøntgen, MRi med og ute kontrast, CT, ultralyd Pet scan. Når defekten er påvist kan man 

f. eks sette inn moderne pace‐makere (nå med egen strømproduksjon), stenting alle veier, 

ontigen/antistoff,/nanoteck, scopier, robot teknologi ved operasjoner, stråling og «stråle‐ledere», 

tek medesin etc. 

God fremgang i utvikling av medisin mot Alzheimer 

Og det kan trenges… Ole H kom med et spørsmål til Amund, som sedvanlig snakket seg så langt bort 

at han til slutt måtte spørre Ole H om hva han hadde spurt om. Ole H hadde da glemt det….:) 

Til slutt ble det snakket litt om budsjetter, kronekursens påvirkning, lokalisering av sykehus, fordeling 

av personale og ny lov som regulerer forholdet mellom det private og det offentlige. 

 

 

 

 

 


