Ny var for supert sykehus —
hvis bare sentermodellen skrinlegges...

Er den nye universitetsklinikken pa Qya det sterste som har skjedd Trondheim
etter Nidarosdomen? Trass i omtalen som verdens beste sykehus nar byggverket
star ferdig i 2010-11, har konfliktene stitt i k. — Dessverre har lokaliserings-
debatten stengt for de grunnleggende spersmal. Sentermodellen er en umoderne

losning, mener Sven Erik Gisvold.

Milepeler har det veert nok av i det som er
mest kjent som RIT 2000, og som fra ars-
skiftet er egnet til & fremkalle det helt store
gjespet — iser hvis man skjeler til det nye
navnet: Helsebygg Midt-Norge HF. Men
det skal ikke mange telefoner eller taste-
trykk til, for man forstér at det knytter seg
sterke folelser, prestisje og politisk taktik-
keri i lopet av de siste ti drs planlegging.
En tilfeldig dag i april far man hele
3 580 Internett-treff fra inn- og utland, i
lopet av 0,54 sekunder. Glosene om det
som fra 1. januar i ar heter St. Olavs Hospi-
tal, er mildt sagt like usammenhengende
som 186 500 kvadratmeter bygningsmasse
regjeringens sist oppdaterte fremdriftsplan
deler i to byggefaser (1). Forste byggetrinn
inkluderer et nevrosenter, et kvinne-barn-
senter, pasienthotell og laboratoriesenter;
alle innflyttingsklare i 2005. Sluttsummen,
etter gjentatte budsjettsprekker og beskyld-
ninger om skandaler like tett som hagl, kan
ende opp pé hele 10 milliarder kroner.

Rit-leekkert?

Den nye universitetsklinikken pa sentrums-
nare Dya skal bestd av sju selvstendige
sentre, bygd opp rundt pasienten istedenfor
de medisinske spesialitetene. Blir det «Rit-
leekkert», slik vinnende arkitekter kalte
prosjektet i 19947 Eller er det et «sado-
masochistisk barnepornografisk varehus»
de om lag 100 prosjektmedarbeidere skal
skape, nar nye anbudsrunder er unnagjort
og det er tid for forste spadestikk i novem-
ber? lallfall var det en karakteristikk fra en
av prosjektledelsens undersatter tett oppun-
der julehoytiden i fjor (2).

Det nye sykehuset skal klubbes av Stor-
tinget for sommerferien, og har hittil kostet
800 millioner kroner. For den prisen fore-
ligger det fa synlige resultater, et antall ut-
redninger lange som vonde ar og flust med
personstridigheter som de involverte na vil
legge bak seg (3).

Lokalisering pd universitetsomradet
Dragvoll et par kilometer utenfor bykjer-
nen, ble skrinlagt av Helsedepartementet
like for paske. Utsmykning i form av noen

1152  Nyheter og reportasjer

T L

— Operasjon i fem ulike hus midt pd natten? Nei, sykehuset bor heller bygges som en sjostjerne, mener
avdelingsoverlege Sven Erik Gisvold. Nye koster og at innspill fra ansatte nd blir tatt pd alvor, gjor

ham optimistisk. Foto K. Ronge

enorme rullesteiner i midtrabatten foran ho-
vedadkomsten, er imidlertid pa plass. Like-
ledes en ny parkeringsplass og en bro over
Nidelven stille.

Unnga Titanics skjebne

Stille er det neppe pa Sven Erik Gisvolds
arbeidsplass de siste 29 arene. Avdelings-
overlegen tar imot pé et overfylt kontor og
beklager sterkt dokumentstablene. Men
hvor skal sjefen for dreyt 250 ansatte gjore
av sakene sine? I korridoren utenfor den
trangbodde trenderens lonnkammer er det
like stusslig og nedslitt som oppover i eta-
sjene. Da er det lett & la seg besnere av tan-
ken pé et eget hus med alle funksjoner,
operasjonsstuer inkludert, slik sentermodel-
len er tenkt. Modellen fikk likevel stryk-
karakter av Gisvold og et hundretall kolle-
ger ogsa for fire ar siden da Tidsskriftet
presenterte flengende kritikk fra medisinsk-
faglig hold (4, 5).

Na er det ny var og pa tide a se fremover
med konstruktive forslag til hvordan man
kan redde gigantprosjektet fra en skjebne
pé linje med Titanics, mener var mann:

— Tro bare ikke vi er motstandere av nytt,

moderne sykehus her i Trondheim. Vi sléss
mot den konseptuelle losningen, ikke loka-
liseringen, understreker han.

Sentermodellen kunne kanskje vert bra
den, dersom det nye sykehuset utelukkende
skulle tatt imot pasienter med spesialist-
henvisninger fra regionen og landet for
ovrig, mener Gisvold. — Slik er selvsagt
ikke virkeligheten. Vi er et travelt lokal-
sykehus med sterkt innslag av eyeblikkelig
hjelp. Ca. 5 000 anestesikrevende inngrep
per ar foregar pé kveld, natt, helger og fe-
rier, med andre ord er 75 % av all tid ube-
kvem. I tillegg kommer mange pasienter
inn med diffuse diagnoser. Hvordan skal
man ivareta full bemanning ved «sméasyke-
hus» spredt pa et stort omrade? Det vil
vere altfor ressurskrevende, dyrt og farlig
for pasientsikkerheten. Dessuten vil det fa
konsekvenser for den nedvendige sam-
handlingen personalet er avhengig av i en
trygg og god organisasjon.

Anestesiologen illustrerer poenget ved
situasjonen som oppstod en dag i mars:
45 ayeblikkelig hjelp-pasienter ble lagt inn
ved ortopedisk avdeling og pa fadestuer,
pluss at en bilulykke krevde sitt. I tillegg
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var det 70 korridorpasienter pd medisinsk
avdeling.

Vakker tanke

— Vart hovedpoeng er ikke bare at det er
enormt ressursslgsende & ha operasjons-
stuer ved hvert senter. Vi tror ogsa det vil
bli rekrutteringsproblemer og bidra til la-
vere kompetanse bade pé lege- og pleier-
siden. Vart ankepunkt er at den akuttmedi-
sinske beredskapen ikke fir samme adresse
for henvendelser, og utgjer det nye sykehu-
sets fysiske kjerne.

Naér professoren hele tiden snakker i
vi-form, omfatter det blant annet de 42
legene ved avdelingen han bestyrer, men
ogsa hos radiologer, indremedisinere og
ansatte pa tvers av profesjonsgrensene sier
han at skepsisen vokser i takt med okt
kunnskap om hva sentermodellen innebae-
rer. Han legger imidlertid ikke skjul pé at
det er — og har vert — faglig begrunnet ue-
nighet om hvilket konsept som er best eg-
net. Blant annet er sentermodellen blitt ap-
plaudert av kolleger ved kvinne-barn-sente-
ret, som gnsker seg en klinikk sydd etter
samme lest som Children’s Hospital i To-
ronto i Canada. Dessuten argumenterer by-
ens prosjektledelse med at gangbroer mel-
lom de ulike sentrene vil minske den geo-
grafiske avstanden som Gisvold og hans
meningsfeller er redde for, og som har gjort
at de har brukt begreper som «transportka-
tastrofe» hvis sykehusutbyggingen blir slik
den har tatt form pé tegnebordet.

— Det er jo en vakker tanke at alt pasien-
ten trenger, skal finnes i hvert hus. Eksem-
pelvis at alle under 18 ar skal opereres for
beinbrudd ved kvinne-barn-senteret. Men
hvordan skal man samtidig opprettholde full
beredskap ved det sékalte bevelgelsessente-
ret, og ta imot pasientene med larbeinsbrudd
i den andre enden av aldersskalaen?

— Det som er s farlig med & gjenta naive
floskler om pasientfokusert sykehus, er at
de blir til sannheter og at motparten uteluk-
kende blir anklaget for & be for sin syke
mor, sier Gisvold.

— Jeg er ikke indremedisiner, men her
skal man altsé splitte opp fagfeltet i fire hus
styrt av hver sine, autonome direktorer. Ta
en gammel, kronisk syk pasient med
mange plager. Gastroproblemer skal han fa
hjelp til i abdominalhuset, hjertemedisin i
toraxhuset, hematologi i miljehuset. Hvis
han far slag, skal han til nevrohuset. Det er
svert alvorlig at en konsekvensanalyse av
sentermodellen har manglet hittil. T stedet
har man fortapt seg i hverdagslige selvfol-
geligheter nar det gjelder drift av en opera-
sjonsavdeling, ogsa ved diverse visjons-
seminarer som er holdt de siste arene, sy-
nes Gisvold.

Slitsom kamp

Sven Erik Gisvold tegner en sjostjerne for &
forklare alternativet han hevder haster
okende bifall hos bade leg og leerd.
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— fakta —
— Sven Erik Gisvold, fodt 14. september
1944
— Cand.med. 1969, Universitetet i Oslo,
spesialist i anestesiologi 1979, dr.med.
1985, Norges teknisk-naturvitenskape-
lige universitet (NTNU)
— Siden 1973 lege ved Anestesi- og in-
tensivavdelingen, St. Olavs Hospital (tid-
ligere Regionsykehuset i Trondheim),
avdelingsoverlege samme sted fra 1987—
— 1980-81 forsker ved Resuscitation
Resarch center, Pittsburgh, USA.
—Fra 1987 professor II, Institutt for anes-
tesi og bildediagnostikk, NTNU
— President i Norsk Anestesiologisk for-
ening 1987-91
—Sjefredakter av Acta Anaesthesiologica
Scandinavia 1994—

— Arkitekter, entreprenerer og ingenigrer
dominerte de forste planleggingsérene. Kun
én lege, en psykiater, var med i RIT 2000-
organisasjonen. Den nylig avgétte sykehus-
direktoren, Valborg Sund, skal ha sin del
av @ren for snuoperasjonen vi na er vitne
til. Og vi har tro pé at etterfolgeren, Roar
Arntzen, fortsetter i samme spor. Sa sent
som for ett &r siden var den tidligere
SINTEF-sjefen ute med kritikk av senter-
modellen, smiler Gisvold. Samtidig er han
rask til & legge til at mediekjoret mot en-
keltpersoner har savnet sidestykke. Av
samme grunn vil han selv ikke ga inn i
offentlig polemikk med navngitte akterer,
enten de har handlet ufint eller brukt ver-
bale maktmidler i forsekene pa & ufarlig-
gjore kritikerne.

Selv har han ikke mottatt radt kort, til
tross for at han stadig har veert ute i offent-
ligheten med sine motforestillinger. Med
unntak av turnustjeneste og to érs
forskningsopphold i USA, har Gisvold veert
ansatt ved hjembyens sykehus i alle sine ar
som lege. Det gjor ham trygg i rollen som
kritisk talsmann.

— Noen ma fronte fagmiljeenes saklige
argumentasjon. Jeg har veert her sapass
lenge, at jeg tor & si fra. Selv om jeg er blitt
sliten av 4 slass, sarlig de siste sju drene,
har jeg ikke mistet engasjementet som opp-
stod 1 1990 da sentermodellen skulle settes
ut i livet i Kebenhavn. Etter mitt syn har
erfaringene fra det danske Rigshospitalet
vist at modellen har veert lite vellykket.

Tar ytringsfriheten pé alvor

Allerede den gang fryktet Gisvold ringvirk-
ninger til andre nordiske land og allierte
seg med en kollega ved Karolinska sjukhu-
set i Stockholm. Siden benyttet han seg av
kunnskap om nettverksbygging fra USA,
ved & ta direkte kontakt med politikere, for-
valtning og medier. Sa langt har det resul-
tert i en rekke presseoppslag, leserbrev,

TV-program og fremlegging av synspunk-
ter i formelle fora. Hva som har skjedd i
kulissene, vil han nedig ut med.

— Det nye sykehuset vil vaere tilbudet for
Midt-Norges befolkning i minst 50 ar. Det
ville vaert meningslest om ikke fagmiljoet
trekkes inn, ogsé vi som er fra mellom-
lederniva. Det blir alvorlig hvis vi skjuler
oss bak en holdning om at sykehusets inn-
hold og organisering er et bedriftsinternt
spearsmal, som skal avgjeres av ledelsen.
Jeg kunne holdt kjeft, gatt i skyttergraven
av beskyldninger om bajaseri eller lyttet til
det evinnelige kravet om tjenestevei og lo-
jalitet. Men for meg stér ytringsfriheten
heyt i kurs. Den ma vi hegne om nér vi star
overfor avgjerelser av allmenn karakter. Ja,
faktisk har vi en plikt til & komme med véare
anforsler, sier Sven Erik Gisvold — hvis
faglige og personlige omdemme stér sterkt,
ifolge Tidsskriftets kilder.

Hva na? Toget har ikke gatt for bygge-
fase 2. Sven Erik Gisvold er plukket ut som
deltaker i en mulighetsstudie, i regi av det
regionale helseforetaket Helse Midt-Norge.
I sa méte folger prosjektledelsen opp kon-
klusjoner i de to siste utredningene om
gigantutbyggingen, Otto Hauglins Agenda-
rapport og den sakalte Ostensviks-rappor-
ten som kom i fjor (se www.helsebygg.no).

— Helst skulle jeg sett at det var mulig &
reversere planene for de tre forste sentrene.
Men signalene fra regjeringen er at disse
brikkene na er lagt, og at Stortinget vil si ja
til bygging pa Qya i lepet av kort tid. Da
far vi heller sette var lit til de neste 5—-6
brikkene, i hdp om at sluttresultatet baerer
preg av en helhetlig tanke, sier Gisvold.

Slik sett var tonene som kom fra helse-
minister Dagfinn Hoybraten i mars som
lerka heyt i sky. Og selv om bade proposi-
sjon og pressemelding fra Helsedeparte-
mentet tok i bruk en statsbyrakratisk sprak-
drakt ved & peke pa «...moglege forbe-
tringar samanlikna med dei opphavelege
planane for Qyay, vet en stadig blidere
Sven Erik Gisvold at det er bevegelse i sa-
ken han brenner for: «Ein tilpassa modell
blir lagt til grunn for vidare utbygging, og
det vil bli arbeidd med planar for dette i
tida som kjem» kan vel ikke bety annet enn
at selv en sorgmunter gjok vet 4 legge egg i
riktig reir?

— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no
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