Karnsjukhuset — en ny sjukvardsorganisatorisk princip

Det 1965 publicerade betinkandet ”Hdlso- och sjukvard i Skaraborgs lin” har haft stor
betydelse for sjukvardsdebatten. Sdrskilt har principen om en horisontell och vertikal
integrering av Oppen som sluten vard och synen pa sjukhusen som den dppna virdens
stodjepunkter aterkommit i av andra landsting senare publicerade sjukvdrdsplaner.
Redan mot denna bakgrund dr den till Skaraborgs lins landstings hostsession 1967
framlagda planen for en ny typ av centrallasarett — ett kirnsjukhus — i Skovde av
intresse. Den aktualiserar ocksa andra sjukvardsorganisatoriska problem — i forsok att
praktiskt utforma reformer och planlosningar, som framkommit i de senaste drens
sjukvardsdebatt.

I den arbetsgrupp som utarbetat stomplanen for kirnsjukhuset har ingdtt byggnads-
chefen Sven Augustsson, sjukvardsdirektoren Gunnar Demitz-Helin, planeringssekre-
teraren Lars Ericson samt arkitekt SAR Lennart Soderberg. Som medicinska huvud-
konsulter har medverkat professor Lars Werko, docenterna Stig Bengmark och Kim
Cramér samt doktor Claes-Gdran Westrin.

Foljande sammanfattning beror nagra principiellt viktiga huvuddrag i den fram-

lagda planen.

Specialistvard pa remiss och akutsjukvard
Kirnsjukhuset skall pa ldnsplanet svara for sir-
skilt personal- och apparatkravande sjukvard. Det
skall vara ett specialistsjukhus med remisstvang.
Det forutsittes darvid att dven bassjukhusen (=
“normallasaretten”) har specialistutbildade lakare
for oppen vard i vissa s.k. ldnsspecialitéer (t.ex.
ogon, Oron, psykiatri m.m.).

Vid kiarnsjukhusets planering har beaktats att
dess jourenheter i framtiden kan komma att svara
for akutjouren for hela landstingsomradet. Fram-
for allt raknar man med att det skall fungera som
“joursjukhus™ under 16rdagar-sondagar-helgdagar.
Koncentrationen anses Onskvird for att tillfreds-
stilla akutvardens kvalitetskrav och for att be-
gransa dyrbar och betungande jourtjanstgoring
for alla personalkategorier. En sidrskild akutvards-
central gemensam for samtliga specialitéer och
med anknutna sjukvardsavdelningar ingar ocksa
i planeringen.

Gemensam mottagningscentral
Kirnsjukhuset planeras for en gemensam mottag-
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ningscentral med viss centralisering av receptioner,
vilrum, personalrum, kurators- och skrivservice
o.s.v. Varje klinik far dar ett antal mottagnings-
enheter motsvarande den beriknade besoksfrek-
vensen. Dessa dr (utom for det social-medicinskt-
psykiatriska blocket) icke personbundna for att
mojliggora ett smidigt utnyttjande betr. bade verk-
samhetens art och tidlaggning.

Remisstvanget medger programmerad verksamhet
med bortrationalisering av en stor del av patien-
ternas vintetider. Alla icke akuta patienter bor
kunna underga viss provtagning och undersok-
ning vid en forundersokningscentral. Lakaren kan
da redan vid sin forsta kontakt med patienten ha
tillgang till aktuella laboratoriedata m.m.

De centraliserade mottagningsenheterna for de
kirurgiska och medicinska blocken kridver en sir-
skild expeditionsavdelning for ldkarnas person-
bundna rum. Det stora antalet lakartjanster det ar
fragan om och svarigheten att bedoma det fram-
tida lakarbehovet har viackt tanken att utforma
viss del av ldkarlokalerna som s.k. kontorsland-
skap.




Tabell 1.

KIR. BLOCK MED. BLOCK | SOCMED. BLOCK| | g gy ocK TANDVARDS-
PSYK. BLOCK
400 vardpl. 305 vardpl. 180 vardpl.
(4 45 dagvardpl.)
Allm.kirurgi Allm.medicin Allm.psykiatri Klin.-kem.lab. Centraltandpol.
Ortopedi Infektion Barnpsykiatri inkl. blodcentral Tandkirurgi
Oron Hud Langvard och bakt. rutinlab. Tandregl.
Ogon Barnmedicin Rehabilitering Klin.-fys.lab. inkl. Barntandvard
Gyn./obstetrik Lungmedicin Socialmedicin neurologiskt lab. Pol. for tandlossn.
Klin.-pat.lab. inkl. sjukd.
cytologlab. Rotbehandl.pol.
Rontg.avd. inkl.
radioterapi

Vardavdelningar i enheter om 92 platser
Sjukhuset far en differentierad vardorganisation,
omfattande intensivbehandlingsavdelning for pati-
enter som behover kontinuerlig dvervakning, upp-
vakningsavdelning for postoperativ vard, inter-
medidr vardavdelning (motsvarande den nuvaran-
de konventionella vardavdelningstypen), lattvards-
avdelning for uppegaende patienter, patienthotell
samt avdelning for dag- resp. nattvard.

Vardavdelningarna samlas till vardenheter, var-
dera omfattande 4 vardgrupper a 23 vardplatser.
Avsikten med detta dr bl.a. att astadkomma en
elastisk arbetsorganisation. Under en nattetid skall
en skoterska kunna svara for hela vardenheten,
under ligfrekvent tid (t.ex. vardagar 16.00—
23.00) skall en sjukskoterska svara for tva vard-
grupper (46 platser) medan hogfrekvent tid kraver
en sjukskoterska per vardgrupp om 23 platser.

Vardenhetsorganisationen medger ocksa centra-
lisering av vissa servicefunktioner som matdistri-
bution, stidning, forradsforsorjning, viss sekrete-
rarservice m.m.

Rumsenheterna dr baserade pa s.k. tvasdngs-
djup (avdelningar om 1-2-4 patienter). Da bl.a.
arbetsorganisatoriska skil kan tala for storre rums-
enheter rekommenderar planeringsgruppen en sir-
skild utredning av denna fraga.

Klinikblock

Kirnsjukhusplanen konstaterar det positiva motta-
gandet av 1963 ars klinikutredning. Man bor

kunna foOrutsdtta en ny lagstiftning, som medger
andring av den pa manga sitt orationella klinik-
organisationen. Inom en och samma klinik bor
kunna rymmas flera fasta lakartjanster (Overlakar-
befattningar) for att underlitta och befrimja sub-
specialitéer, dar man samtidigt kan fortsdtta att
halla samman nirliggande @mnes- och verksam-
hetsomraden och gemensamt utnyttja personella
och materiella resurser.

Behovet av gemensamma centrala operations-
och intensivvardsavdelningar, gemensamt driven
Oppen mottagning och gemensam jourtjanst &r
exempel pa angeligenheter av s.k. klinikblock.
Inom ramen for dessa bor dven specialister kunna
anstillas for Oppen mottagning i sjukhuset, vilka
samtidigt kan disponera vardplatser inom nagon
av sjukhusets kliniker. Som exempel pa en dylik
exempel pa angeligenhet av s.k. klinikblock.
namnes reumatikervarden.

Kirnsjukhusplanen forordnar fem klinikblock,
ett kirurgiskt, ett medicinskt, ett socialmedicinskt-
psykiatriskt, ett tandvardsblock och ett laborato-
rieblock. Sammansittningen framgar av tabell 1.

Planeringsgruppen forordar ocksa att — utover
de i tablan ingaende specialiteterna — en klinisk
farmakolog knytes till sjukhuset.

I diskussionen kring klinikblocken har tanken
varit att dessa skall ledas av likare som sidrskilda
blockchefer. Dessas organisatoriska stdallning och
befogenheter liksom de krav en dndrad klinikorga-
nisation over huvud stiller pa det medicinskt-ad-
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ministrativa planet rekommenderas bli foremal for
en sarskild utredning inom landstinget. Denna ut-
redning skall dven utreda friagan om ett organi-
serat samarbete mellan kliniker tillhorande olika
sjukhus inom sjukvardsomradet.

Undervisningssjukhus

Genom sin storlek, differentiering och stillning
inom sjukvardsorganisationen berdknas karnsjuk-
huset bli sjukvardsomradets “undervisningssjuk-
hus”. Linets vardyrkesskola kommer att forlaggas
dit. Enligt aktuella utredningar skall specialistut-
bildningen till stor del forldaggas till storre lands-
tingssjukhus, liksom fortbildningen av lidnets li-
kare. Planeringsgruppen fOrutsdtter ocksa att
forskning fr.a. i form av kliniskt utvecklingsarbete
i framtiden i allt hogre grad kommer att dga rum
vid sjukhus av kidrnsjukhusets typ. Detta kommer
bl.a. stilla sdrskilda krav pa undervisnings- och
demonstrationslokaler vid sjukhuset.

Socialmedicin

Kirnsjukhusets roll i samspelet mellan medicinska
och socialvardande instanser betonas sarskilt. Den
socialmedicinska avdelningen avses som en bety-
delsefull lank i denna organisation.

1700 anstallda

Den prelimindra sammanlagda ytan for samtliga
planerade utrymmen i karnsjukhuset uppgar till
77.278 m®. Personalbehovet berédknas till samman-
lagt c:a 1700 helarstjanster vartill kommer elever
1 praktisk utbildning. Bl.a. riknar man med 142
likare och 301 sjukskoterskor, barnmorskor och
assistenter.

Betr. det socialmedicinskt-psykiatriska blocket
riknar man med 11 ldkare pa den psykiatriska
kliniken, 5 pa den barnpsykiatriska, 5 pa lang-
vardskliniken, 4 pa rehabiliteringskliniken och 3
pa den socialmedicinska avdelningen. 10 psyko-
loger och 15 kuratorer forutsittes knutna till
blocket. Det sammanlagda antalet kuratorer vid
sjukhuset dr preliminért planerat till 29.

Nir det giller de allménna planeringsmassiga
forutsidttningarna poangteras vikten av att utfor-
ma lokaler och kommunikationer sa att de med-
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ger ett ekonomiskt personalutnyttjande. Nodvan-
digheten att planera for en okad anviandning av
ADB pa det medicinskt-administrativa omradet
understrykes.

Betr. byggnadstekniska fragor poidngteras kra-
vet pa en sadan planering att man utan omfattan-
de ingrepp kan dndra for att passa nya funktioner.

Stor vikt ldgges vid planeringen av trafik- och
parkeringsfragor, teletekniska anldggningar, olika
problem betr. person- och motortransporter och
allmdan kommunikation samt betr. planeringen av
olika servicefunktioner for den anstallda persona-
len, inte minst bostadsprojekteringen.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadvégar — hog och torr barrskogsluft — sjuk-
gymnastik — massage — bad.

Overlakare: Med. Dr G. Smadrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjirt- och blodtryckssjukdomar,
reumatiska akommor. Konvalescens och rekrea-

tion. Prospekt och upplysningar genom rumsbe-
stiallningen. Tel. 0587/604 00

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.






