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KAPITEL 1
| ndledning

1. Baggrunden for arbejdsgruppens nedsatel se.

1.1. Som fglge af en vigende bel agning pd Kysthospitalet pa

Ref snes har der i de sidste 4-5 ar varet gennenfgrt en rakke
besparel ser pa hospitalets budget, og der er nedlagt onkring
20 stillinger. | den forlgbne periode har spgrgsnélet om en

eventuel andret anvendel se af Kysthospitalet fra tid til anden
vaxet taget op til mere ufornmel overvejelse, men uden at der dog
er sket noget afggrende herved.

I januar 1977 offentliggjorde Rigshospitalet en redeggrelse for
"Ri gshospital ets funktioner og kapacitet 1978-82". Heri er spgrgs-
mal et om den frentidige anvendel se af Kysthospitalet officielt
taget op til nanere overvejelse.

Det i Rigshospitalets redegerelse anfgrte om Kyst hospital et og
om Ri gshospital ets overvejel ser om Kysthospitalets frentid er
optrykt i bilag 1.

1.2. Det frengar af Rigshospitalets redegerel se, at det var Rigs-
hospital ets hensigt at sgge Kysthospitalet overfgrt til anden
anvendel se. Denne indstilling affgdte en rakke offentlige reak-
tioner.

Der blev séal edes udtrykt bekynring for, hvorvidt de social pai a-
triske funktioner, der er blevet opbygget pa Kysthospitalet, fort-
sat kunne blive varetaget. Der blev herunder givet udtryk for,

at Kysthospitalet netop pad det social padiatriske felt udfyldte
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et behov og en funktion, der kun vanskeligt eller slet ikke kun-
ne varetages under bistandsl ovens regie. Ophgrte denne funktion
pd Kysthospitalet ville man derfor fjerne nogle behandlingsnu-

I igheder for nogle seligt udsatte grupper

Der blev videre udtrykt bekynring for, om en eventuel anden anven-
del se af Kysthospitalet i tilstrakkeligt onfang kunne sikre be-
skadtigel sen for de pd hospitalet ansatte. Det blev sdledes frem
feort, at Kalundborg kommune i forvejen har en betydelig arbejds-

| gshed, og at Kysthospital et udgegr en betydelig kvindearbejds-

pl ads.

Bekynringen gav sig udslag i en rakke henvendel ser til undervis-
ni ngsm ni steren ned opfordring til at bevare Kysthospitalet med
dets nuvar ende funktioner

1.3. Undervisningsnministeriet fandt ikke, at der nmed den i Rigs-
hospital ets redeggrelse anfegrte indstilling var tilvejebragt et
tilstrakkeligt grundlag for en endelig stillingtagen til, hvor-
vidt Kysthospitalet skulle sgges opretholdt med uesndrede funktio-
ner eller omdet skulle sgges anvendt til andre opgaver.

| overvejelserne herommatte naturligt indgd hensynet til den

fortsatte varetagel se af de opgaver og funktioner, der i gjeblik-
ket faktisk udf@res pd Kysthospitalet. Man fandt |igel edes, at
der mitte tages hensyn til beskaftigel sessituationen

Pa den anden side kunne man heller ikke se bort fra, at hvis ned-
gangen i bel agningen fortsatte, s& ville udviklingen af sig selv
fore til, at behovet for oprethol del sen af Kysthospital et og de
pd dette varende arbejdspl adser m ndskedes. Det kan i denne for-
bi ndel se navnes, at Rigshospitalets overtagel se af Otopadi sk
Hospital i Kebenhavn matte forudses at kunne resultere i, at den
anvendel se af Kysthospital ets ortopaadkirurgi ske afdeling, der

en arrakke har vawet gjort af afdeling U pa Rigshospitalet, i

| gbet af f& ar ville ophagre

Pa denne baggrund besl uttede undervisningsministeren at nedsate
en arbej dsgruppe, der nanere skulle overveje spgrgsnélet om
Kyst hospitalets frentid.
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2. Arbejdsgruppens komm ssorium samrensa ning myv.

2.1. Arbejdsgruppen blev nedsat den 5. juli 1977 og fik fgl gende
komm ssorium

"Arbej dsgruppen har til opgave naanere at overveje og fremsatte
forslag omden frentidige anvendel se af Kysthospital et pd Refsnas,

Ar bej dsgruppen skal herunder redeggre for Kysthospitalets nuvae
rende funktioner og i forbindel se herned beskrive arbejdsopgaver,
kapaci tetsudnyttel se, ejerforhold, gkononi ske forhold myv.

P& grundl ag heraf skal arbejdsgruppen overveje, hvorvidt det kan
si kres, at de nuvaa ende funktioner helt eller delvist kan vareta-
ges andetsteds end pa Kysthospitalet, og hvilken anvendel se, der
i givet fald vil kunne geres af Kysthospitalet.”

Ud over sit konmi ssorium er arbejdsgruppen senere blevet annopdet
om ogsa at overveje spgrgsmil et om anvendel sen af | ageboliger m
v. ved Kysthospitalet.

2.2. Arbejdsgruppen fik fgl gende samrensat ni ng:

Fg. kontorchef H Puggard Niel sen, undervisningsmnisteriet,
direktoratet for de videregaende uddannel ser, formand.

Borgnester J. Hagemann- Pet ersen, Kal undborg komune.

Af del i ngsl eder, |age Erik Holst, fornand for Det faglige |ands-
udval g for sundhedsuddannel serne.

Prof essor, overlage dr.med. B. Zachau-Christiansen, Rigshospi-
tal et.

Ar bej dsgruppens sekretariatsforretninger er blevet varetaget af
ful dnmegtig N. Hanmer - Jespersen, undervi sningsmnisteriet, de-
part ement et .

Ful dmeggt i g N. Hammer - Jespersen har siden 5. april 1978 varet aget
funkti onen som arbejdsgruppens formand under fornmandens fravas
pa grund af sygdom

Efter komruneval get i marts 1978 er borgmester J. Hagemann-
Petersen udtradt af arbejdsgruppen. | stedet er borgmester Aage
Brej nrod, Kal undborg kommune, indtradt i arbejdsgruppen den

11. april 1978.
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2.3. Arbejdsgruppen hol dt 11 mgder. Overlage, dr. ned. H Bohr
Kysthospital et og reprasentanter for sanarbejdsudval get ved Kyst-
hospital et har deltaget i meder ned arbej dsgruppen. Endvidere har
formanden for Danmarks Astma-Allergiforbund, speciallage, Jergen
Lorenzen, professor, dr.ned. G Bendixen, overlage, dr.ned.

E. Wnge Flensborg, overlage K W/ ken-Jensen og overl age, dr
med. B. Weeke deltaget i et nwde nmed arbej dsgruppen.

2.4. | kapitel 2 er givet en detaljeret beskrivelse af Kystho-
spital ets nuvagende forhold og funktioner. Spergsmélet om det
frentidi ge behov for og varetagel se af disse funktioner er taget
op til overvejelse i kapitel 3. Arbejdsgruppen har undersggt for-
skel lige andre muligheder for at anvende Kysthospital et inden

for social- og sundhedssektoren. Der er i kapitel 4 redegjort

for disse undersggel ser og de overvejel ser, som undersggel serne
har givet anledning til. Endelig indeholder kapitel 5 arbejds-
gruppens samenfattende overvejel ser og konkl usi oner ned hensyn
til den frentidige anvendel se af Kysthospitalet pa Refsnas.

3. Sammendrag af arbejdsgruppens konkl usi oner

Arbej dsgruppen har pa& grundl ag af sine overvejelser omvareta-
gel se af Kysthospital ets nuvarende funktioner konkluderet, at
disse pa tilfredsstillende mdde og i tilstrakkeligt onfang vi
kunne varetages andetsteds end pa Kysthospitalet. Det er videre
ar bej dsgruppens opfattel se, at Kysthospitalet pad Refsnas ikke
pa langere sigt vil kunne bevares, hvis det ikke sgges tillagt
nye opgaver.

Efter arbejdsgruppens opfattel se bar der dog pd Kysthospitalet
bevares en i forhold til nu begramset sengekapacitet til fortsat
var et agel se af soci al padli atri ske funktioner.

Pa grundl ag af arbejdsgruppens undersggel ser og overvejel ser om
andre nulige anvendel ser af Kysthospitalet foreslas, at Kystho-
spitalet sgges indrettet som allergol ogi sk center for voksne og
barn. Arbej dsgruppen har ned henbl ik pa& udarbejdel se af konkre-
te forslag heromindstillet, at gruppens komm ssorium og sanmen-
sa ning andres, saledes at den kan foresta udarbejdel sen af sa-
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danne forslag. Arbejdsgruppen har videre indstillet, at den i
det videre arbejde endvidere udarbejder forslag om soci al padi a-
trisk ambul atoriuns frentidige status.






KAPITEL 2
Beskrivelse

af Kysthospitalet
pa Refsnass

1. Generel beskrivel se.

1.1. Kysthospital et pd Refsnas begyndte sin virksonmhed den 1.
juli 1875. Mdlerne til hospitalets etablering blev tilveje-
bragt ved indsaming af betydelige belgb fra privat side, og
sammren ned stgtte fra Kal undborg kommune og staten blev det nu-
ligt at pabegynde opferelsen af bygningerne i 1874,

Hospital et blev oprindelig oprettet nmed henblik pa behandling
af skroful gse bgrn, en kirtel sygdom af tuberkul gs natur, men det
andrede karakter, efterhanden som tuberkul osen aftog.

Fra 1. april 1941 sammensluttedes Kysthospital et med sundheds-
styrel sens godkendel se adnministrativt og |ageligt med Finsen-
instituttet.

| oktober 1948 bl ev Kysthospitalet delt i to afdelinger, en for
ki rurgi sk tuberkul ose og en for ikke-tuberkul gse bgrn. Den
sidstnante afdeling - senere social padiatrisk afdeling - indgik
et samarbejde nmed det i 1929 oprettede |ysanmbul atorium p& Fin-
seninstituttet.

Da Kysthospitalet i 1967 blev overflyttet fra indenrigsmniste-
riet til undervisningsministeriets forretningsonrade, blev de

bef gj el ser, der efter statutterne for Kysthospitalet var til-
lagt Finseninstituttets direktion, overfgrt til Rigshospitalets
direktion, santidig med, at den padiatriske nodtageafdeling pa

Fi nseninstituttet blev henlagt under Kysthospitalet, nmen placeret
pad Rigshospitalet.

Den vasentligste notivering for at knytte Kysthospitalet til
Ri gshospital et var behandlingen af bgrn ned hoftelidel sen
Cal vé-Perthes sygdom
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1.2. Kysthospitalet er en stiftelse, der selv forvalter sine

ej endomme og @vrige midler. Hospitalet star under kontrol af
undervi sni ngsm ni steriet, og statskassen dakker underskuddet ved
driften,

Denne organi sationsform der frengar af statutterne, ger Kyst-
hospitalet til en selvejende institution. Som juridisk person

er den selvejende institution beskyttet af Grundlovens § 73, der

i stk. 1 bestemmer, at ejendonsretten er ukrankelig, og at ingen kan
tilpligtes at afstd sin ejendom uden hvor al nmenvellet krawer det,
og det kan kun ske ifglge lov og nod fuldsteandig erstatning

Kysthospital et | edes af Rigshospitalets direktion, somtradfer
beslutning om alle sager vedrgrende Kysthospital ets organisa-
tion og virksomhed.

Der henvises i @vrigt til bilag 2: Statutter for Kysthospitalet
pd Ref snas«

1.3. Pa Kysthospitalet findes nu en social paai atrisk afdeling
og en ortopaadkirurgi sk afdeling. | tilslutning til den social -
pagli atriske afdeling findes et socialpaiatrisk anbul atorium pa
Ri gshospitalet. Ambulatoriet er bl.a« visitationscentral for
Kyst hospi tal et.

Endvi dere findes p& Kysthospitalet en rakke administrative og
tekni ske serviceenheder

| afsnittene 2-5 nedenfor er givet en nere detaljeret beskrivel-
se af de enkelte afdelinger mv.

1«4. Udviklingen i Kysthospital ets sam ede bevillings- og per-
sonal enessige forhold i arene fra 1974-75 til 1978-79 er vist
i tabel 1

Tabel 1. Bevillings- og personal enessige forhold pa
Kysthospitalet, 1974-75 - 1978-79.

1974-75 1975-76 1976-77 1977-78 1978-79
Regn- Regn- Regn- Finans- For-

skab skab skab lov slag
Udgifter, 1)
mill. kr. 14,5 15,9 17,2 18,0 17,1
Indtegter
mill. kr.2 0,2 03 0,3 0,3 0,3

Godkendte stil- 3)
linger 181 177 173 169 165
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1) Excl. en generel statslig besparelse pd 1,25%
2) Se pkt. 1.8,

3) Der er budgetteret med besksftigelse for 144 ansatte p&
heldrsbasis.

Hospitalet md8 betragtes som billigt i drift. I finansdret
1977-78 er den gennemsnitlige sygedagsudgift ansldet til ca.
550 kr. (april 1976-niveau), mens den for finansdret 1978-79
er budgetteret til ca. 590 kr. (april 1977-niveau). I 1976-77
var den faktiske sygedagsudgift 550 kr,

De faktiske udgifter i 1976-77 kan - delvis skensmessigt - for-
deles som vist i tabel 2.

Tabel 2, Fordeling af udgifter i finansdret 1976-77.

Mill, kr, Lgnudgifter Driftsudgifter I alt
Socialpzdiatrisk

afdeling 247 0,5 3,2

Socialpadiatrisk

ambulatorium 1,4 0,0 1,4

Ortopazdkirurgisk

afdeling 5,4 1,0 6,4

Administration, teknik,

felles 1) L, b 1,8 6,2
I alt 13,9 3:3 17’2

1) Incl. pensioner og underststtelser og alle bygningsudgifter.

Det pr. 1. april 1977 godkendte antal stillinger pd 169 er for-
delt sdledes:

Socialpzdiatrisk afdeling 30
Socialpsdiatrisk ambulatorium 11 %
Ortopadkirurgisk afdeling 66 %
Administration, teknik, fzlles 61
I alt 169

Et antal af stillingerne er ubesatte eller besat pad mindre end

heltid. Endvidere er ansat en rakke personer pa deltidsvilkar
Det sanl ede antal beskaftigede ved Kysthospital et udgjorde pr.
15 juni 1977 216 personer, hvoraf 11 var beskafti get pa social-
pagli atri sk anbul atorium pad Rigshospitalet.
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1.5. Kysthospitalet er normeret ned i alt 148 sengepl adser, her-
af 60 senge pa social pagiatrisk afdeling og 88 pa& ortopaskirur-
gi sk afdelingo

1.6. Med hensyn til oplysninger omantal patienter, bel agnings-
procenter, diagnoser, liggetid m.v. henvises til afsnittene
2-4 nedenfor.

1.7. Kysthospitalets a dste bygninger er opfert i arene 1874-75.
| 1898-99 blev bygget 2 liggehaller ved siden af hovedbygni ngen»
Yderligere til bygninger fandt sted i 1911, 1916, 1926-27 og 1938.

Kyst hospital ets sam ede jordtilliggende udger 26 ha, hvoraf en
del er fredsskov. Hospitalet |igger pa halvgen Refsnas ud til
Kal undborg fjord.

1.8. Kysthospitalet er onfattet af den i 1975 indfegrte (mdler-
tidige) benyttel sesafgift, der skal betales af antskomunerne
for indl aggel se af patienter p& statens sygehuse«, Afgiften an-
drager ca. 8 mill. kr. Belgbet er opfert pa en indtagtskonto
under indenrigsnministeriets afsnit p& finansloven.

2. Redeggrel se vedrgrende social pagiatri sk afdeling.

2.1. Den socialpadiatriske afdeling er normeret til 60 bgrn i
alderen op til 15 ar. Der er hovedsagelig tale ombgrn med til-
pasni ngsvanskel i gheder i relation til begrnenes |ivsonstandi g-
heder .

Arbej det pa& afdelingen onfatter bgrnenes pleje og trivsel, sa-
vel fysisk som psyki sk, gennem observationer, behandling, be-
skad ti gel se sant forad drekontakt og -sanarbejde.

2.2. Belagningen pa social padi atrisk afdeling har vaet vigende.
I finansaret 1976-77 var den gennensnitlige bel agning 44,8 %
svarende til, at 27 af de 60 senge har vazet udnyttet.

Den gennensnitlige bel agning dakker inmdlertid over betydelige
udsving i den ugentlige bel agning, der har svinget fra 3,3 %
til 76,7 % (udnyttelse af 2 respektive 46 senge). Bel agni ngen
synes i gvrigt at veze pavirket af ferieperiode i det "alm nde-
lige" sanfund. Bel agningen er saledes saxlig |lav onkring paske,
i skoleferien, i efterarsferien og onkring jul og nytar.
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Arsagen hertil mh spges i, at patienterne er bgrn og unge under
15 ar.

2.3. Somanfgrt i pkt. 1.4. er afdelingen nornmeret med 30 stil-

linger. Stillingerne fordeler sig med
1 stilling for |ageligt personale
20 stillinger for sygeplejersker og sygehja pere
9 stillinger for andet personale, heraf 5 pasdagoger.

Der er ogsd knyttet en skole til Kysthospitalet, Denne og det
dertil hgrende personal e henhgrer under Kal undborg kommune.

Udgi fterne ved skolens drift afhol des af Vestsjalands antskomu-
ne

2.4. Afdelingen har 2 sengeafsnit, der begge er beliggende
hospital ets & dste bygni ng. Begge afsnit har |okaler i kadder-
etage, stueetage og pd 1. sal. Sengestuerne er alle placeret pa
1. sal. | det ene afsnit er der 2 |o-sengsstuer, 1 8-sengsstue
og 1 2-sengsstue. | det andet afsnit er der 1 |o-sengsstue, 1
8-sengsstue, 2 5-sengsstuer og 1 2-sengsstue,

Spi sestuer, barnehaver og | egestuer er placeret i stueetagen.
Badeaf del i ng og hobbyrum er placeret i kad deretagen. Der er
toiletter pa alle etager.

Den bygni ngsnessi ge standard md betragtes som utidssvarende
Dette skyldes dels sengestuernes stgrrelse, dels deres indret-
ning og placering i bygningerne. Der er séaledes tale om neget
hgj | of tede rum uden |ydisol ering.

2.5. | finansaret 1976-77 har der vexet indlagt i alt 262 bgrn,
hvoraf 217 blev indlagt i |gbet af finansaret, medens 45 var
"overliggende" fra sidste finansar. 219 bgrn bl ev udskrevet

| gbet af finansaret 1976-77.

Tabel 3. Fordeling p& alder og ken af de i finansdret 1976-77
indlagte pd socialpsdiatrisk afdeling.

o-5 ar 6 &r 7-14 &r I alt

Drenge 24 1lo 109 143

Piger 14 5 b5 74

I alt 28 15 164 217
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Fordel i ngen af de indlagte pa alder og kegn er vist i tabel 3.
Den gennensnitlige liggetid var i 1976-77 45,3 dage for drenge-
ne og 49,0 dage for pigerne« Der er saledes tale om | angereva-
rende indl aggel ser, hvilket er en fglge af
og den behandling, der md gives bgrnene. Det frengar af tabe

i ndl aggel sesar sager ne
4,

at den overvejende del af bgrnene indl agges pa grund af forskel-
lige former for adfards- og til pasni ngsvanskel i gheder
Tabel 4., Fordeling pd ken, alder og de vigtigste diagnoser,
soci al paadi atri sk afdeling, 1976-77.
Dr enge Pi ger

0-5 6 7-14 0-5 6 7-14
Adferdsvanskelig-
heder (hjemlige
omstendigheder) 18 lo 65 11 4 23
Pubertetsvanske-
ligheder - - 2 - - 5
Skolevanskelig~
heder - - 18 - - 11
Andet, legemlige
sygdomme 6 - 24 3 1 16

24 lo 109 14 5 55

2.6. Bgrnenes geografiske hjemsted
oversigt:

fremgdr af nedenstdende

Amt/kommune Antal Pct.
Kgbenhavns kommune 1lo5 Lo
Frederiksberg kommune 3 i
Kebenhavns amtskommune 81 31
Frederiksborg amtskommune 29 11
Roskilde amtskommune 15 6
Hovedstadsomrddet i alt 233 89
Vestsjsllands amtskommune 22 8
Pvrige amtskommuner 7 )
I alt 262 loo
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Knap 90% af de indlagte bgrn kommrer sal edes fra hovedstadsonr a-
det. Dette md ses i sammenhamg nmed, at bgrnene som overvejende
hovedr egel visiteres gennem soci al padi atri sk anmbul atorium der
er beliggende pd Rigshospitalet»

Foretages en tilsvarende opdeling af patientsygedagenes fordeling
i 1976-77, kan det vises, at Kgbenhavns konmune star for 43%
Kgbenhavns ant skommune for 29% hovedst adsonr adet som hel hed dak-
ker 87% medens Vestsjad | ands ant skommune dakker 9% Der er sa-

| edes tale om det sanme sygedagsbillede, somfor antallet af ind-
| agte patienter.

2.7. Den | agelige behandling pd social padiatrisk afdeling fore-

stds af en 1. reservelage. Stillingen er for tiden besat ned en
special lage i psykiatri. Der har endvidere mdlertidigt vaget an-
sat en reservel age, idet stillingen som overlage ved soci al padi a-

trisk anbul atorium for tiden er ubesat.

Lagen nodt ager bgrnene, forestar stuegang og forad drearbejde.
Som f @l ge af indl amggel sesarsagerne - ofte adfar dsvanskel i gheder
mv. - |apges der negen vagt pa, at bgrnenes sanl ede situation

i ndgar i behandlingen. Lagen har derfor eb naat samarbejde ned
sygepl ej en, ergoterapeuterne, paxagoger, socialradgiver og skole.

Bor neaf del i ngen nodtager endvidere praktikanter fra bgrnehave-
og fritidspeaagogseni narier. Lagen deltager i vejledningen af
praktikstuderende.

2.8. Somdet frenmgar af tabel 4, er de fleste begrn indlagt af
arsager, der ikke forudsater sengeleje. Beskaftigelse af bgrne-
ne er derfor en neget vigtig opgave, bade i sig selv (barnepas-
ning) og somled i behandlingen (paslagogi sk funktion). Bgrneaf-
delingen rader til dette formil over 5 bgrnehave- og fritidspae
dagoger.

3. Redeggrel se vedrgrende social pagiatri sk ambulatorium.

30l . Social pagli atri sk anbul atorium pd Rigshospitalet - tidlige-
re paai atri sk nodtageafdeling pa Finseninstituttet - har siden
sin oprettelse i 1948 fungeret somvisitationscentral for Kyst-
hospital et pad Refsnas. Afdelingen nodtager begrn i alderen op

til 15 &r og deres fanmilie. Patienterne konmer ned hgjst variab-



- 18 -

le synptomer, hvoraf de fleste kan samenfattes under betegnel -
sen adf ar dsvanskel i gheder, psykosonati ske sygdonme som sgvnfor-
styrrel ser og neurotiske synptoner«, Klientarbejdet dakker samar-
bej det med andre sociale institutioner, f«eks. bistandskontorer,
skol er og dag- og dggninstitutioner«

Den 30. juni 1977 afgik overlage, dr. med. Svend Heinild pad grund
af alder fra sin stilling som overl age ved Kysthospitalet og som
daglig leder af social pagiatrisk anbul atorium pd Rigshospitalet.
Ri gshospital et har over for arbejdsgruppen oplyst, at dets bgrne-
| ager ikke har taget endelig stilling til spgrgsmélet om under
hvil ken formog i hvilket onfang social pagdiatrien bgr viderefares
pd Rigshospitalet. Det er videre oplyst, at anmbulatoriet agtes
integreret i Rigshospitalet, og at det vil blive placeret i Syd-
fl gj en« Den daglige |edelse af anbulatoriet varetages for tiden
af overl age ved Rigshospital et, professor, dr« med« B« Zachau-
Chri sti ansen«

3.2« Anbul atoriet rader over 11% stillinger, der fordeler sig
sal edes ned

k stillinger for |ageligt personale
1 stilling for sygeplejersker
6% stillinger for andet personale, heraf 2 psykol oger

og 1 soci al radgi ver «

3.3. Ambul atoriet har ingen sengepl adser« Det er placeret pa
Ri gshospital et i Kgbenhavn, hvor der rades over 13 |okaler i
en adre bygning, der patamkes nedrevet inden for ret kort tid.

3.4. Som foran nant nodtager anbul atoriet bgrn op til 15 ars
al deren og deres famlie. Klienter, der tidligere har vazet i
kont akt ned ambul atoriet, kan til enhver tid henvende sig igen.

Der nodtages ogsad akutte patienter, nen det tilstrabes, at der
aftales konsultation. Ca. 70o% af patienterne komrer efter henvis-
ning, medens ca, 30% kommer som akutte eller p& anden made pa
eget initiativ«

Ambul atoriet visiterer til Kysthospital ets social padiatriske af-
deling. Indl aggel serne sker ned henblik pa | angerevarende obser-
vationer, isa hvor anbringelse af bgrnene uden for hjenmet i

gvrigt kan komre péa tal e«
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Ambulatoriet har i sit arbejde kontakt sivel med barnet, dets
familie og andre personer i barnets miljg. Herudover er ambula-
toriet Jevnligt i kontakt med forskellige sociale myndigheder,
bistandskontorer, socialcentre m.v.

3.4, Ambulatoriet modtog i finansdret 1976-77 i alt 165 nye pa-
tienter, heraf 107 drenge og 58 piger, der ikke blev indlagt pé
Kysthospitalet. Herudover modtog man 78 patienter, heraf 49
drenge og 29 piger, der blev indlagt pd Kysthospitalet., Alders-
fordelingen blandt de i alt 243 nye patienter fremgdr af tabel 5.

Tabel 5. Aldersfordelingen af nye patienter modtaget pé
socialpediatrisk ambulatorium, 1976-77.

Ikke indlagt pd Indlagt pa
Kysthogpitalet Kysthogpitalet I alt

o-5 &r Lo 17 57
6 A&r 15 7 22
7-14 A&r 95 53 148
15- ar 15 1 16

I alt 165 78 243

Af de nzvnte 165, der ikke blev indlagt pd Kysthospitalet, hav-
de 116 adfsrdsvanskeligheder, 3 pubertetsvanskeligheder og 27
skolevanskeligheder.

3.5. De bgrn, der i 1976-77 blev modtaget pd socialpadiatrisk
afdeling, kom fra nedennzvnte hjemsteder:

Amt/kommune Ikke indlagte Indlagte I alt Pct,
Kgbenhavns kommune 78 41 119 49

Frederiksberg kommune 7 3 lo L

Kgbenhavns amtskommune v 18 62 26

Frederiksborg amtskommune 15 5 20 8

Rosgkilde amtskommune 9 > 12 5

Hovedstadsomrddet 153 70 223 92

Vestsjellands

amtskommune 12 6 18 7

Jvrige amtskommuner - 2 2 1

I alt 165 78 243 loo
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Lidt mere end 90% af alle patienter pd anbul atoriet kommer fra
hovedst adsonr adet .

Sanmmenhol des oversigten i pkt. 26« nmed foranstdaende, ses det,

at den social pagi atri ske funktion pad Kysthospitalet stort set
alene retter sig nmod hovedstadsonradet. Mndre end 10% af patien-
terne kommer fra det |okale onrade - Vestsjadlands amt skonmune,

4. Redeggrel se vedrgrende ortoparkirurgi sk afdeling.

4.1. Den ortopaskirurgi ske afdeling pad Kysthospitalet er normne-
ret med 2 bgrneafsnit og 2 voksenafsnit«

I 1967, da Kysthospitalet blev tilknyttet Rigshospital et, bestod
patientklientellet hovedsagelig af bgrn, der havde hoftelidel sen
Cal vé- Perthes’ sygdom der blev behandl et nmed |angvarigt senge-
leje«, | arene efter 1967 er behandlingen af denne sygdom andr et
sl edes, at den kan foregd anbulant i kgrestol, og derfor kan
stgttes alene af sygehuse i patienternes egne sygehuskonmuner,
herunder ogsd pad Fa¥gerne og G enl and« Antallet af bgrn ned
Calvé-Perthes! sygdom har i nogle ar kun andraget 6-8 patienter
og der er for tiden kun indlagt 1 patient. Det har derfor siden
1. novenber 1974 vaxet ngdvendi gt at hol de det ene bgrneafsnit
nmed 18 senge | ukket.

Kyst hospital et har siden 1967 i stigende grad nodtaget patienter
fra Rigshospitalets ortopaai sk-kirurgiske afdeling U til genop-
traming, fortrinsvis med fglger efter knoglebrud eller operatio-
ner pd led og knogler« Det er afdelingens opgave ved behandl i ng
0g genoptraming at sadte patienterne i stand til at klare sig
selv og til eventuelt at kunne genoptage deres arbejde

4.,2. Bel agningen pa ortopawkirurgi sk afdeling er - set i forhold

til antal nornerede sengepl adser - ikke tilfredsstillende. | fi-
nansaret 1976-77 var den gennensnitlige bel agning 64, 5% svar ende
til, at 57 af de 88 senge har varet udnyttet.

Det er fra afdelingens side blevet frenfgrt, at man ved vurde-

ringen af bel agningen md se bort fra dels de 18 senge pa barne-
afdel i ngen, der har varet |ukket siden 1974, dels yderligere 4
senge, somdet i forbindelse ned en onbygning har vaxret ngdven-
digt at nedl agge. Set i forhold hertil skulle bel agni ngen vage
pa ca.
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Antal l et af indlagte bgrn i 1976-77 har svinget nellem O og 13,
nmedens antal l et af indlagte-voksne har varieret nellem 38 og 56.
Det sanmlede antal patienter indlagt p& ortopaskirurgi sk afdeling
har svinget mellem 44 og 67.

L.3, Afdelingen er norneret med i alt 66% stillinger, der for-
deler sig ned
3 stillinger for |ayeligt personale
52 stillinger for sygeplejersker og -hjapere
3 stillinger for terapeuter
8% stillinger for andet personale.

4.4. Som foran anfegrt bestar afdelingen af 2 bgrne- og 2 voksen-
afsnit. Det ene bgrneafsnit har varet |ukket siden 1974. Det an-
det er overvejende bel agt nmed voksne patienter.

Den ortopaakirurgi ske afdeling har i de seneste ar gennengaet
en del nodernisering og den bygni ngsmessi ge standard md - byg-
ni ngernes al der taget i betragtning - betegnes som forhol dsvis
tilfredsstill endeg

4.5. | finansaret 1976-77 har der vazet indlagt i alt 331 patien-
ter, hvoraf 268 blev indlagt i &rets |gb, medens 63 var overlig-
gende fra aret fgr. Der blev endvidere udskrevet 268 patienter

i |lgbet af 1976-77.

Tabel 6. Fordeling pa alder og ken af patienter pa
ort opadki rurgi sk afdeling, 1976-77.

o-14 &r 15-69 &r 70 &r og I alt
derover
Mznd 23 68 14 105
Kvinder 5 61 160 226
I alt 28 129 174 331

Patienternes fordeling pa alder og kegn er vist i tabel 6., Den
gennensnitlige liggetid var i 1976-77 77 dage, og der er sale-
des tale omneget |angvarige indlmggelser. Dette er ikke ual m n-
deligt for genoptrani ngsafdelinger og tendensen til |angvarig

i ndl aggel se forstarkes af patientklientellets aldersnessige sam
mensa ni ng og indl aggel sesarsagen, jfr. tabel 7
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Tabel 7. Fordeling p& ken, alder og vigtigste diagnoser for
udskrevne patienter, ortopadkirurgisk afdeling, 1976-77.

Mend Kvinder

o=14 15-69 70- o-14 15-69 7o-
Brud pd 1lar-
benshals - lo 5 - lo 67
Andre knogle-
brud 1 24 2 - 16 35
Knoglemarvs-
betendelse 14 3 - 3 2 3
Kredslebs-
sygdomme - 9 1 - - 4
Andre diag-
noser 3 1.2 2 - 21 21
I alt 18 58 lo 3 49 130

4L.6. Patienternes geografiske oprindelse fremgér af neden-
stdende oversigt:

Amt/kommune Antal Pct.
Kobenhavns kommune 251 76
Frederiksberg kommune 7 2
Kebenhavns amtskommune 20 6
Frederiksborg amtskommune 4 1
Roskilde amtskommune 1.2 4
Hovedstadsomrddet i alt 294 89
Vestsjellands amtskommune 25 8
@vrige amtskommuner 12 4
I alt 331 lol

Ogsa for den ortopaakirurgi ske afdelings vedkomrende kommer
knapt 90% af patienterne fra hovedstadsonrddet. Kgbenhavns
kommune tegner sig alene for 76%

Den tilsvarende opdeling efter patientsygedage viser, at Kaben-
havns kommune dakker 73% hovedstadsonr &det 84% og Vestsj a | ands
ant skomrune 119%
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407. Den | amgelige behandling pd ortopaskirurgi sk afdeling fore-
stds af en overlame, en |, reservel age og en reservel age.

Som det i @vrigt vil vage frengdet af det tidligere anfgrte, er
der overvejende tale ompatienter til genoptraming, men denne
konpliceres af at addre patienter ofte har andre |idelser, f.eks.
hjertelidel ser og sukkersyge, der konplicerer genoptrani ngen.

Til at forestd den fysiurgi ske genoptraming er beskaftiget 4
del tidsansatte fysioterapeuter. Til afdelingen er endvidere knyt-
tet en socialradgiver og 4 deltidsansatte beskadfti gel sespaagoger,

5. Redeggrel se vedrgrende hospital ets servicefunktioner mvyg

5.1. Administrationen er en fales funktion for hele hospitalet.
Adm ni strationen | edes af en inspektegr og beskaftiger i @vrigt
5 andre ansatte. Adm nistrationen varetager arbejde ned budget -
| agni ng, budgetkontrol, boghol deri og regnskab, kontakt ned
skattenyndi gheder mfl., indkgb, patientstatistik m.v,

5.2. Portgrt.jenesten beskadti ger 6 medarbejdere., Udover al m nde-
ligt portgrarbejde bistar portgrerne dels ved gangtraning og
hjaedp til patienterne, dels ved | edsagel se af patienter til spe-
ciallager i Kalundborg.

5.3. Rentgenafdelingen er knyttet til den ortopadkirurgi ske af-
deling. Der er beskaftiget 2 nedarbejdere ved afdelingen,

5.4. Socialradgiveren er fadles for social pagiatrisk og orto-
palki rurgi sk afdeling. Arbejdstiden er fordelt med ca. 1/3 pa
den soci al paadi atri ske afdeling og ca. 2/3 pa den ortopaakirur-
gi ske afdeling. Soci al radgi verens arbejde tager prineat sigte
pd at lette patienternes tilbagevenden til deres hjemige niljag.
Men ogsd opgaver som frenskaffel se af bolig, degninstitutions-
pl ads, erstatningssager, revalidering mv. forekomrer javnligt.

5.5. Kokkenet beskaftiger i alt 12 nedarbejdere. 25%af hospi-
talets patienter er pd diatkost. Arbejdsfunktionerne i kgkkenet
er delt i diatkgkken, fuldkostkgkken, snwrrebrgdsstue, grgntsags-
kgkken, opvask og kanti ne.
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5.6. Linnedstue mv. beskaftiger 8 nmedarbejdere, der varetager

funktioner i |innedstuen, sortering, vaskeri, systue og stryge-
stue. Afdelingen er uhensigtsmessigt placeret med spredte | oka-
ler og stort tidsforbrug til intern transport.

5.7. Renggringssektionen forestar den daglige renggring af ca.
6.000 n2 i hospitalets bygninger. Herudover udfgres en arlig ho-
vedrenggring sant salig rengegring ved patienters afrejse, efter
handva kere mv. Sektionen |edes af en heltidsansat inspektrice
og bestar af 30 deltidsansatte rengeringsassistenter.

5.8. Kysthospitalet har eget gartneri. Da jorden bestar af gru-
sede bakker med lav bonitet, og da nedbgrsmengden pd Refsnas er
neget lav, krawer gartneriet en intensiv indsats med g@dskning,
kunstig vanding mv.

Kysthospitalets samede jordtilliggende pd 26 ha er opdelt séa-
| edes:

ca. 5 ha til bygninger, P-pladser, veje mm,

ca. 8 hatil frugtplantage og gartneri,

ca. 13 ha til et delvist forstnmessigt drevet |ystanlag
ned sports- og | egepladser sant et haveanl ag.

Det er oplyst, at jorden er uegnet til gkonom sk udnyttel se, nen
vel egnet til rekreativt onrdde og beskaftigel sesterapi. Gartne-
riet beskedtiger 7 nedarbejdere.

5.9. Endelig er til hospitalet knyttet en maskinafdeling og
2 handvas kere.

Maski naf del i ngen beskaftiger 1 maski nnester og 3 kedel passere.
Der udfgres reparationsarbejder p& hospitalets maskinpark, sen-
ge og andet udstyr sant vedligehol del se af varktgj og redskaber.
De 2 handvax kere forestar indvendig og udvendi g vedligehol del se
af bygni ngerne (snedker og mal er).

10l o. Kysthospital ets sanl ede areal udger 26,8 ha (ca. 55 tdr.
| and), heraf 0,06 ha vej. Ejendonsvardi en udgjorde ved 16. alm
vurdering i 1977 11,9 mill. kr., heraf 1,7 m|Il. kr. i grund-
va di .

Kyst hospital et rader over 9 boliger (3 villaer og 6 |lejligheder)
0og 26 vaxel ser.
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Af boligerne er 4 udlejet til ansatte, heraf 3 somtjenesteboli-
ger. De gvrige 5 er ledige, - de 3 af disse er tjenesteboliger.

Af vazelserne er 5 udlejet til personale, 3 anvendes som vagtvea
rel ser, nedens 6 anvendes til overnatning for praktikanter og
patienters pargrende. De gvrige 12 vagelser er ledige. Alle de

l edige lejligheder og verel ser skal istandsattes forud for genud-
| ej ni ng.






KAPITEL 3
Arbgdsgruppens overve elser
vedr grende Kysthospitalets
nuvaerende funktioner

Arbej dsgruppens overvejel ser om den frentidi ge anvendel se af
Kyst hospital et skal ifglge konmm ssoriet tage udgangspunkt i

den givne beskrivel se af Kysthospital ets nuvagende funktioner
og dets forhold i @vrigt. P& baggrund af de konkrete onstandig-
heder, der fgrte til arbejdsgruppens nedsatel se, har man fun-
det, at de i komm ssoriet forudsatte overvejelser om hvorvidt
det kan sikres, at hospital ets nuvag ende funktioner helt eller
del vi st kan varetages andetsteds, bgr ske i samenhang med over-
vej el ser om hvorvidt der i det hele taget er behov for opret-
hol del se af Kysthospital ets nuverende funktioner - og i givet
fald i hvil ket onfang.

1. Soci al padi atri sk afdeling.

1.1. Som det frengar af kapitel 2, afsnit 2, har bel agni ngen pa
Kyst hospi tal ets soci al padi atriske afdeling i |angere tid varet
vigende. | finansaret 1976-77 var bel agni ngen sal edes under

Baggrunden for denne udvi kling kan efter arbejdsgruppens opfat-
telse sgges i fire forhold.

For det forste er der gennem de senere ar sket en oprustning af
de skol epsykol ogi ske kontorer. Dette har haft til falge, at en
rakke potentielle tilfadde af skol evanskeli gheder er blevet op-
daget i tide, sé&ledes at problenerne har kunnet |gses i skolen
gennem speci al undervi sningen eller ved kortvarigt ophold pd ob-
servationskol oni eller -skole. Intet tyder pa, at denne udvik-
ling vil andres, og der er ikke udsigt til, at der fra de sko-
| epsykol ogi ske kontorers side vil ske flere henvisninger til
soci al padi atrisk afdeling end hidtil.

For det andet har Kgbenhavns kommune, der som | andets eneste
kommune har en skol epsyki atri sk konsul tation, udvidet denne med
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en salig observationskol oni, Stokhol nsgave i Lyngby, ned pl ads
til 30 begrn og unge. Denne institution henvender sig i hgj grad
til det klientel fra Kebenhavns kommune, somhidtil har varet
henvi st til Kysthospitalet.

For det tredie har bistandsl ovens gennenfgrel se betydet, at der
er sket en spredning af mulighederne for at konme i kontakt med
de social e nyndi gheder i komunerne (bistandskontorerne). 0g for
det fjerde har de sociale nyndigheder féet flere nuligheder til
radi ghed i behandlingen, jfr. pkt. 1.2. nedenfor.

1. 2. Som det frengar af kapitel 2, afsnit 2, kommer 4o% af de pi
soci al pagli atri sk afdeling indl agte bern fra Kebenhavns kommrune.
Ar bej dsgruppen har derfor rettet henvendel se til Kgbenhavns kom
nmunes soci al - og sundhedsforval tning nmed annobdni ng om en udt a-

| el se omden forventede udvikling i det frentidige onfang af
henvi sni nger fra Kgbenhavns komune til den soci al paadi atri ske

af del i ng.

| en skrivelse af 29. novenber 1977 har social - og sundhedsfor-
val tningen bl .a. svaret fglgende:

"l denne anl edni ng skal man nmeddel e, at det er Bistandsafdelin-
gens opfattelse, at behovet for anbringelse af begrn og unge pa
Kyst hospital ets social padiatri ske afdeling ikke vil stige i de
konmende ar.

Dette hamger sammen ned, at sagsbehandl erne normalt vil rade
over mange andre alternative nuligheder, sasom anbringel se i
fam | i epensi oner under pl ej ehj ensforeni ngerne, specielt Hol bak
Ant s pl ej ehj ensforening, og anbringelse i bgrne- og ungdons-
pensi oner.

Man er dog klar over, at det i nogle tilfade vil vare en fordel
for sanmarbejdet nellemforaddre og sagsbehandl ere, at sagsbehand-
| eren kan henvise til en anbringel sesnulighed, somikke har no-
get ned social forval tningen at gere.

Pa samme méde vil det veee en fordel for ambulatoriet selv at
kunne henvise til Kysthospitalet. Safrent Kysthospitalet nedl ag-
ges, vil der uden for det komunal e regi alene vae Julemmrke-
hj emmene til bage. "
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1.3. P& baggrund af den hidtidige udvikling og af udtalelsen fra
Kgbenhavns konmmune finder arbejdsgruppen ikke grundlag for at an-
tage, at der er udsigt til en andring i udviklingen i behovet

for de funktioner, der udfe@res pad social paaiatrisk afdeling pa
Kyst hospi tal et.

Formél et med udbygni ngen af den skol espykol ogi ske og skol espyki a-
triske observation har jo netop vazet at sgge at medvirke til, at
en rakke begrn og unge, der hidtil er blevet henvist til de socia-
| e myndi gheder, kan forblive i skolens og special undervisni ngens
regie. Det er ligeledes arbejdsgruppens opfattel se, at den udbyg-
ning af de sociale forvaltninger, der er sket i forbindelse med
gennenf grel sen af bistandsl oven, ogsd har taget sigte pa, at redu-
cere det antal klienter, som de sociale forvaltninger ikke selv
kan anvise en tilfredsstillende behandlings- eller anbringel ses-
nmul i ghed.

1.4. En behandlingsnulighed uden for de sociale forvaltninger er

j ul emea kehj emmene. Sggningen til disse har imdlertid ogsd vexet
vi gende, og der er saledes nu kun 4 hjemtilbage nod tidligere 7
Antallet af optagne bern 14 i arene 1966-70 pad lo5o0-1lloo om aret,
men er siden faldet, og det udgjorde i 1976-77 530. Udviklingen
har sal edes vaet den samme, som har kunnet konstateres for Kyst-
hospital et. Jul emeg kehj ermenes | agel i ge konsul ent har overfor

ar bej dsgruppen givet udtryk for, at arsagen til det reducerede
antal henvisninger til hjenmene md sgges i de sanme arsager, der

i pkt. 1.3. er angivet som baggrund for arbejdsgruppens vurdering
af, at der ikke er udsigt til et gget behov for de social padiatri-
ske funktioner pad Kysthospitalet.

1.5. Arbejdsgruppen er opmex ksom pd, at den behandling af bgrn
og unge, der kan tilbydes i kommunal regie, er en anden, end den
der gives pa Kysthospitalets social padi atriske afdeling. Arbejds-
gruppen finder dog i kke, at der er grundlag for at antage, at
anbringelse i famliepension eller pad bgrne- og ungdomspensi o-

ner, at anvisning af andre behandlingsnuli gheder i komuna
regi e, herunder eventuel henvisning til pagiatriske og bgrnepsy-
kiatriske afdelinger, eller at henvisning til specialundervis-

ni ngen ikke er fuldt tilfredsstillende |gsninger for bern og
unge med adfards-, pubertets- eller skol evanskeligheder.
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Det er sal edes arbejdsgruppens opfattelse, at de funktioner, der
udf gres pad Kysthospitalets social paaiatriske afdeling, i til-
strakkeligt onfang og pa& forsvarlig vis kan varetages i kommunal
regie eller af special undervisningen.

Ar bej dsgruppen er dog oprmes ksom pd, at der i et vist onfang - sé-
| edes som det ogsd frengar af den i pkt. 1.2. foran citerede ud-
tal el se fra Kgbenhavns kommunes social - og sundhedsforvaltning -
kan vege behov for anbringel sesmuligheder uden for konmunal re-

gi e. Kgbenhavns kommunes social - og sundhedsforvaltning har i en
senere skrivelse af 7. april 1978 understreget betydni ngen af den-
ne anbringel sesmulighed. Det er imdlertid arbejdsgruppens opfat-
telse, at dette behov er begramnset, og at det ikke al ene kan be-
grunde oprethol del sen af Kysthospital ets social pagi atri ske afde-
ling med dens nuvag ende kapacitet.

2. Soci al padi atri sk anmbul atori um

2.1. Af kapitel 2, afsnit 3, frengar, at social pagiatrisk anbu-

| atorium siden dets oprettelse i 1948 har fungeret somvisita-
tionscentral for Kysthospitalets social padiatriske afdeling.
Anmbul atoriet blev i sin tid oprettet som et anbul atorium pa
Finseninstituttet. Da Kysthospitalet i 1967 blev overfart til
admi ni stration under Rigshospitalet, blev anmbulatoriet ogsd over-
flyttet til Rigshospitalet, nen det blev organisatorisk knyttet
til Kysthospitalet.

Anmbul at ori et behandl er de nodtagne begrn og unge dels anbul ant,
del s ved indl aggel se til observation pad Kysthospitalet. Det frem
gar af kapitel 2, pkt. 3.4., at ca. 1/3 af anbulatoriets patien-
ter indl agges pa Kysthospitalet.

2.2. ldet der i gvrigt henvises naxnmere til arbejdsgruppens
overvejelser i kapitel 4, skal man dog allerede pa dette sted
bemer ke, at de funktioner, der udfgres pa social padi atrisk am
bul atorium nappe pd tilsvarende made vil kunne varetages an-
det steds. Arbejdsgruppen har herved fogrst og fremmrest tamkt pa
de anbul ante funktioner, og man skal understrege, at anbul ato-
riet vil kunne fungere uden radi ghed over en sengekapacitet pa
Kyst hospital et, omend man er opmex ksom pad, at radi ghed over et
m ndre antal senge kan vere fordel agtigt.
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Arbej dsgruppen finder videre, at opretholdelsen af ambul atoriets
funktioner p& Rigshospitalet ikke ngdvendi gvis behgver at for-
udsadte en organisatorisk tilknytning til Kysthospitalet.

3. Ortopadkirurgi sk afdeling.

3.2. Baggrunden for, at Ortopasi sk Hospital i Kebenhavn overf g-
res til Rigshospitalet, er hensynet til oprethol delsen af visse
ort opaalki rurgi ske speci al funktioner, f.eks. den klassiske bgrne-
ortopaai. Den del af Ortopaai sk Hospitals funktioner, der efter
di sse forudseat ni nger skal overfgres til varetagelse i Rigshospi-
talets regie forudsadtes santidig overfgrt til og integreret i
Ri gshospital ets bygninger. Der opstar herved et spergsmal om
hvi | ken anvendel se der skal ggres af det nuvarende Otopadi sk
Hospital. | bemsx kningerne til |ovforslaget om overfgrsel af de
ortopaai ske hospitaler og afdelinger til anmtskonmmunerne mfl. er
det omdette spgrgsmél anfert, at Otopasisk Hospital vil kunne
anvendes som genoptrani ngshospital for Rigshospitalet og even-
tuelt ogsa for Kgbenhavns kommune.

Gennenf grel sen af et sadant forslag vil rumme en rakke fordele.
Der vil séledes vaxe en geografisk nmeget kort afstand mellem
genopt r ami ngsaf del i ngen og de afdelinger, der udskriver til gen-
optraming. De patienter, der er indlagt til genoptraming, vil

li gel edes som al tovervej ende hovedregel vere naxnere deres hjem
| i gesom besggendes nul i gheder for at konme til og fra genoptree
ningsaf delingen vil vere stgrre end ved en placering pa Refsnas.
Det sidste skal ses i sammenhang med, at 89% af patienterne pa
ort opaglki rurgi sk afdeling pad Kysthospitalet komrer fra hoved-

st adsonr adet .

Det er arbejdsgruppens opfattel se, at en genoptrani ngsafdeling,
der maitte blive etableret pd Otopaai sk Hospital i Kgbenhavn,
pad fuldt forsvarlig mide og i tilstrakkeligt onfang vil kunne
var et age genoptrani ngsfunkti onerne for Rigshospital ets afdeling
U Behovet for anvendel se af Kysthospitalet til de hidtidige
genopt rami ngsformal vil saledes forsvinde, hvis der som forud-
set ved den ontalte |ovgivning etableres en genoptrani ngsaf de-
ling pa Ortopadisk Hospital.






KAPITEL 4
Overvgelser om
anden anvendelse af
Kysthospitalet

1. Indl edning.

Arbej dsgruppen har ved sine overvejelser omalternative anvendel -
ser af Kysthospitalet |agt vemgt pa fal gende hovedsynspunkter:

For det fegrste matte det ved Kysthospital ets eventuelle overgang
til anden anvendel se sikres, at de pd Kysthospitalet vagende ar-
bej dspl adser s& vidt nuligt kunne oprethol des. For det andet matte
det ved en sadan anden anvendel se sikres, at det ville vaxe nuligt
at opretholde en gnskelig social paai atri sk kapacitet.

Arbej dsgruppen har med dette udgangspunkt rettet henvendel se til
forskel i ge nyndi gheder og organisationer, |igesomnogle henven-
del ser til arbejdsgruppen er blevet overvejet pa den anfgrte bag-
gr und.

2. Arbej dsgruppens undersggel ser myv.

2.1. Som bekendt behandles for tiden i fol ketinget en rakke for-
sl ag vedrgrende searforsorgens udlagning til antskonmunerne. Ar-
bej dsgruppen har i forbindel se nmed forberedel serne af disse for-
slag rettet henvendelse til social styrelsen, idet man forespurgte,
omder i forbindelse med sa@forsorgens udlagning ville vaae sadan-
ne opgaver tilbage, somfortsat burde varetages af .staten, og
somi givet fald kunne henl agges til Kysthospital et pa Refsnas.

Soci al styrel sen har i skrivelse af 30. november 1977 neddelt, at
man i kke fandt, at der ved sarforsorgens udl agning ville vae opga-
ver til bage, der kunne henl agges til Kysthospitalet.
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2.2. Arbejdsgruppen rettede videre henvendel se til Vestsjalands
antsrad med henblik p& at undersgge, omder inden for antsradets
sygehusudval gs og soci al - og sundhedsudval gs onr &der var opgaver,
hvi s varetagel se kunne henl agges til Kysthospitalet.

For mendene for de to udvalg og reprasentanter for de to forvalt-
ni nger har den 30. novenber 1977 besigtiget Kysthospitalet, og
udval gene afholdt den 7. decenber 1977 et fad| esnwde om ar bej ds-
gruppens henvendel se. Antsradet neddelte herefter i skrivelse af
19. decenber 1977, at man ned bekl agel se havde noteret sig Kyst-
hospi tal ets vanskelige situation, men santidig nmattet konstatere,
at der ikke pa det daverende stade i antsradets sygehuspl anl ag-
ning sas nuligheder for at henl amge opgaver til Kysthospitalet.

Der henvises i gvrigt til det i pkt. 3.4. nedenfor oplyste.

2.3. Under sit arbejde blev arbejdsgruppen opnmeg ksom pd, at det
af en artikel i "ACTA ORTHOPAEDI CA SCANDINAVICA", Suppl enmentum
No. 167, frengik, at behandlingsnetoden for Calvé-Perthes' sygdom
eventuelt kunne andres til i oget onfang at forudsadte sengel eje.
Man annodede pa denne baggrund sundhedsstyrel sen om en udtal el se
om denne nul i ghed med henblik pd en vurdering af, omder ville
vage et forudsigeligt behov for sengepladser til dette formal pa
Kyst hospi tal et.

| en skrivelse af 25. novenber 1977 oplyste sundhedsstyrel sen,
at arbej dsgruppens spergsmél havde veret forelagt overlame, dr.
med. K. Harry Sgrensen, COdense Sygehus, til udtal el se. Af denne
udtal el se frengar, at den anbul ante karestol sbehandling er en
absol ut forsvarlig behandlingsnetode, og at der ikke er grundl ag
for at oprethol de hele hospital safdelinger til udel ukkende at
var et age behandl i ngen af bgrn med Calvé-Perthes! sygdom Sundheds-
styrel sen kunne fuldt ud tilslutte sig udtal el sen og neddelte
derfor, at der ikke efter sundhedsstyrel sens opfattel se var sar-
lige forhold, der talte for at bevare en centraliseret behand-
ling af patienter med Cal vé-Perthes! sygdom pd Kysthospitalet.

2.4. Arbejdsgruppen bl ev endvidere gjort bekendt nmed, at Sam
fundet og H emmet for Vanfgre tidligere over for Kalundborg kom
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mune havde ytret interesse for etablering af et plejehjemfor
vanf gr e.

Arbej dsgruppen fandt, at en sadan anvendel se af Kysthospital et
burde undersgges naxnmere, idet det allerede ansatte personal e

bl .a. beskadtigede sig nmed bevagel seshaamede personer og derfor
ogsa matte kunne patage sig pleje og behandling af forskellige
handi capgrupper. Man rettede derfor henvendel se til Sanfundet og
H emme for Vanfgre, Vanfgrefonden og Vanfaref oreni ngen.

| skrivelse af 15. decenber 1977 neddel te Sanfundet og H enmmet
for Vanfegre, at man ikke havde aktuelle planer om etabl ering af

et sadant plejehjemi Vestsjaland, |igesomman heller ikke var
bekendt ned, omder forel & et behov for en sadan institution.
Man var dog villig til - omgnsket - at overveje sagen na nere.

2.5. Danmarks Astma-Allergiforbund rettede i septenber 1977 hen-
vendel se til Rigshospital et vedrgrende en eventuel anvendel se af
Kysthospitalet til et astmasanatoriumfor voksne. Rigshospitalet
fandt ikke pa det foreliggende grundlag at kunne gd videre ned
sagen, nen henstillede, at man forel agde den for arbejdsgruppen
vedr grende Kysthospital et pa Refsnas.

Som det frengar af punkt 2.1 - 2.4 foran sigtede arbejdsgruppens
under sggel ser i fogrste rakke nod at f& afklaret, omder inden for
onr ader, der var nagt besl agtede med de funktioner, somi gjeblik-
ket varetages pad Kysthospitalet, kunne findes opgaver, dér kunne
henl agges til varetagel se pd Kysthospitalet. Hvis dette var til-
fad det, var det arbejdsgruppens opfattelse, at der ville vaxe de
starste muligheder for at sikre hospital ets oprethol del se, |ige-
som det ved varet agel sen af sadanne besl| agtede opgaver antagelig
i kke ville volde problener fortsat at indpasse en soci al padi a-
trisk funktion.

Det frengar inmdlertid ogsd af punkt 2.1 - 2.4, at arbejdsgrup-
pens undersggel ser pa& disse onrader ikke har givet positive re-
sultater. Man har derfor taget henvendel sen om etabl ering af et
ast masanat ori um f or voksne pa& Kysthospitalet op til nanere be-
handl i ng.



- 36 -

Ar bej dsgruppen har rettet henvendel se til sundhedsstyrel sen,

i det man annpdede om styrel sens vurdering af, omder ville vage
andre patientgrupper, hvis behandling med fordel kunne placeres
pd Kysthospitalet, f.eks. astmapatienter. Sundhedsstyrelsen har
som svar oplyst, at man allerede havde nodtaget en henvendel se
om nul i ghederne for at anvende Kysthospitalet til astnahospital,
men at man i kke pa daver ende tidspunkt nmente at kunne tage stil-
ling til hensigtsmessi gheden af en sadan anvendel se af Kysthospi -
tal et. Arbejdsgruppen har forstéet, at sundhedsstyrelsen vil vage
parat til at tage spegrgsmélet op til ny behandling, hvis der frem
kommer et nere konkret udfornet forslag herom

Ar bej dsgruppen har derefter den 8. marts 1978 haft en droftel se
af spergsmél et med formanden for Danmarks Astnma-Allergiforbund,
speci al | sge Jgrgen Lorenzen, og en rakke saligt sagkyndige,

nem i g professor, dr.ned. G Bendixen, overlage K W] ken-Jensen,
overl|l age, dr.ned. E. Wnge Flensborg og overlage, dr.ned. B.
Weeke.

Under drgftel serne gav de sagkyndige udtryk for, at der var et
klart behov for etablering af allergiklinikker og i det hele ta-
get en generel forbedring af den allergol ogi ske service i Dannark.
For voksne patienter var der generelt en ventetid pd nellem %

og 2 ar, idet indlaggelsesfaciliteterne ikke er tilstrakkelige.
Udover den |ange ventetid betyder dette ogsd, at en rakke under-
sggel ser og behandl i nger ikke kan gennenfgres. Endvidere blev

det naant, at mange patienter heller ikke blev fulgt tilstrakke-
ligt op efter udskrivning, idet de praktiserende |ager ikke har
en tilstrakkelig allergol ogi sk uddannel se.

For sa vidt angar bgrn ned allergi blev det oplyst, at behand-
lingen kan ske pa Rigshospitalet, pa Bgrnehospitalet pa Fugle-
bakken sant pa astmahjemet i Kongsberg, Norge. P& Kongsberg
behandl es ca. loo bgrn arligt. Et specielt problemonkring be-
handl i ngen af bgrn ned allergi var, at disse kunne have behov
for |angerevarende ophold uden for hjemet. Kongsberg er for
tiden den vasentligste nulighed herfor, men der nodtages kun
begrn i alderen 4-13 &r og kun i faste terminer, hvorfor akut
"indl smgel se" er unulig. Hertil kommer ogsd, at Kongsberg er
bel i ggende sd langt vaek, at det kan give andre probl emer ved
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| anger evarende ophold og fraves fra hjemmet. Man savner sal edes
tilstrakkelige faciliteter inden for |andets gramser sant nulig-
hed for |angerevarende anbringel se af helt sm& bgrn og bern over
13 ar.

Fra Danmar ks Astma- Al | ergi forbunds side blev det nsnt, at for-
bundet gerne ville overveje at std for driften af et astnmahospi-
tal pd Refsnas.

Pa baggrund af de ferte droftel ser annodede arbej dsgruppen de

i ndbudt e sagkyndi ge om nexnere skriftlige redeggrel ser for de
fremkormme synspunkter og ideer. Der henvises heromtil afsnit 3
nedenf or.

2. 6. I novenmber 1977 nopdtog arbej dsgruppen en henvendel se fra
en skol ekreds, der agtede at etablere en efterskole for unge ned
i ndl agi ngsvanskel i gheder.

Uanset at en anvendel se af Kysthospital ets bygninger til et skole-
formdl som det angivne ville &bne nulighed for at opretholde en
soci al pagi atri sk funktion, er det arbejdsgruppens opfattel se, at
de beskadti gel sesnmessige virkninger ikke er sa tilfredsstillende,
at man kan anbefal e Kysthospitalets ondannelse til skole, sa

| ange andre, beskadftigel sesnessigt nere rel evante anvendel sesnu-

| i gheder ikke er udtgmende undersggt.

3. Arbej dsgruppens overvejel ser.

3.1. Somdet fremgéar af kapitel 3, ma det forudses, at Rigsho-

spital ets overtagel se af Otopadi sk Hospital i Kegbenhavn vil fore
til, at den hidtidi ge anvendel se af Kysthospitalet til genoptre
ning af patienter fra Rigshospitalets afdeling Ui |gbet af nogle

ar vil ophgre. Det frengar |igeledes, at der ikke synes at vere
grundl ag for at oprethol de den hidtidige social pagiatriske kapa-
citet, idet en rakke foranstaltninger i tilslutning til bistands-
| oven og opbygni ngen af skol epsykol ogi ske tjenester mv. kan op-
fange og | gse en rakke problener, saledes at hospital sindl aggel se
i kke bliver ngdvendig.

3.2. Det er derfor arbejdsgruppens opfattelse, at det er ngdven-
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digt at finde andre opgaver, der kan pl aceres pa Kysthospital et
p& Refsnas, hvis hospitalet skal opretholdes ud over en kort ar-
r akke.

Ar bej dsgruppen har derfor undersggt, omder inden for onrader, der
er um ddel bart tilgransende til de funktioner, der i gjeblikket
var et ages pa Kysthospital et, var opgaver, der kunne henl agges til
Kyst hospital et. Disse undersggel ser har ikke fgrt til positive
resultater.

Det er herefter arbejdsgruppens opfattel se, at forslaget om at
ondanne Kysthospitalet til astnmahospital nmA underkastes nmere kon-
krete undersggel ser og overvejel ser. Arbejdsgruppen |agger herved
vagt pd fel gende forhol d:

For det fogrste vil oprettelsen af et astmahospital pa Kysthospi-
talet for bade voksne og bgrn tillade oprethol del sen af en social -
padi atri sk funktion. For det andet vil astnmafunktionen sikre, at
det nuvax ende pleje-, beskadtigel ses- og teknisk-adninistrative
personal e vil kunne bibehol de beskafti gel sen p& hospitalet. Der kan
dog for plejepersonal ets vedkormende blive tale om at efterud-
dannel se i et vist onfang vil blive ngdvendig. Hertil kommer, at
beskaf ti gel sesni veauet antagelig vil kunne oprethol des. For det
tredie finder arbejdsgruppen, at det stillede forslag om opret-
tel se af et astmahospital indebarer en perspektivrig |@sning pa
de akutte vanskel i gheder. Arbejdsgruppen skal i denne forbindel se
pege pa, at det stillede forslag i realiteten indeholder to nu-

|l ige konkrete | gsninger, nemig enten en Il gsning i statslig re-
gie eller en | gsning ved overdragel se af Kysthospitalet til Dan-
mar ks Astnma- Al | ergi for bund.

3.3. Arbejdsgruppen har efter den foran ontalte dreftel se den
8. marts 1978, jfr. punkt 2.5 foran, nodtaget tre skriftlige re-
deggrel ser omforslaget om etablering af et astmahospital.

| skrivelse af 4. april 1978 har Danmarks Astma- Al | ergiforbund
nex nere redegjort for de tanker, som forbundet har gjort sig ned
hensyn til etablering af et astmahospital p& Refsnas, hvor for-
bundet star for driften. Skrivelsen er i sin hel hed gengivet i
bilag 3. | skrivelsen er det anfert, at der er et stort behov for



- 39-

efterbehandling af i forvejen allergi-undersggte patienter. For-
bundet forestiller sig derfor etableret et astmasanatoriumi |Iig-
hed med Kongsberg, dog udel ukkende eller eventuelt overvejende for
voksne allergi kere. Der er ogsa peget pa, at en allergiklinik for
Vest sj & | ands ant skommune kunne pl aceres pd Kysthospitalet i til-
slutning til et astnasanatorium

| skrivelse af 17. marts 1978 har professor, dr.nmed. G Bendixen
og overlage, dr.ned. B. Weke givet en redeggrel se for de krav,
der fra sagkyndig side ma stilles til indretning af en institu-
tion for patienter med astma pd Kysthospitalet. Skrivelsen er i
sin hel hed optrykt sombilag 4. Af skrivelsen fremgar, at der i
Danmark er ca. 50.000 patienter nmed periodevis eller permanent
behandl i ngskravende astma. Der er i de sidste |o-15 ar dukket
mange nye effektive behandlingsmuligheder op byggende pad udvidede
mul i gheder for at stille den specifikke overf gl somhedsdi agnose.
Det er videre anfgrt, at nulighederne for en effektiv behandling
i Danmark indtil videre kun er begreamsede, onend. en vis udvikling
dog er i gang. Der |amges vemt pd, at en institution md kunne
overtage og gennenfgre diagnostik og behandling pd same niveau,
som det ordineres og planlagges fra den prinse hospital safdeling.
Dette stiller en rakke krav til bygni ngskonstruktion, indretning,
i ndbogenst ande og indeklim sant til behandlingsudstyr og om an-
satel se af special uddannet personal e.

| skrivelse af 15. marts 1978 har overlage, dr.ned. E. W nge

Fl ensborg, overlage K. WIken-Jensen og professor, dr.nmed. B.
Zachau- Chri stiansen udtalt sig ombehovet for, at et center for
allergi kere ogsad indrettes ned henblik pa nodtagel se af bern. |
bilag 5 er skrivelsen optrykt i sin helhed. | udtalelsen |agges
vagt pad, at der pa Kysthospitalet igennem en neget |ang arrakke
er opsumeret en betydelig erfaring i og notivation for at huse
bgrn. Der er endvidere kun fa& behandlingssteder i Danmark for
bgrn med allergi, og der er neget |ange ventetider. Man finder
videre, at det hidtidige socialpadiatriske klientel udmexket kan
vag e indlagt pd samme afsnit som allergiske barn. Der er endvi-
dere givet udtryk for, at safrent der oprettes gode faciliteter
for patienter ned astma pa Kysthospitalet, vil det ogsd vaxe eg-
net til at nodtage bgrn og unge ned cystisk fibrose og kroniske
| ungelidel ser til aflastning, eventuelt ogsa til egentlige behand-
I i ngskure.
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Arbej dsgruppen finder pa baggrund af de foran refererede udtalel-
ser, at det mA anses godtgjort, at der vil kunne opstilles rea-
listiske forslag til en forbedring af den allergol ogi ske service

i Danmark for bade voksne og bgrn, og at der i forbindelse herned
vil kunne tillamges Kysthospital et vasentlige opgaver. Man finder
derfor, at der snarest md iverksattes et udredningsarbejde med
henbl ik pa tilvejebringelse af det forngdne besl utni ngsgrundl ag.

3.4. Somdet allerede frengar af kapitel 3, er arbejdsgruppen
opmex ksom pd&, at der bgr bevares en vis social pagiatrisk kapaci -
tet pad Kysthospitalet. Man er inmidlertid ogsd opmes ksom pa, at
der i forbindelse herned rejser sig flere spgrgsnél.

Det er for det ferste et spgrgsmal, hvor stor en kapacitet, der
er ngdvendig. P& baggrund af den i kapitel 3 refererede udtalel-
se fra Kebenhavns konmune og pa grundl ag af en fra bgrnepsyki a-
trisk afdeling p&d Rigshospitalet indhentet udtalelse, synes be-
hovet for sengepl adser ikke at ville overstige ca. hal vdel en af
soci al pagi atri sk afdelings nuvas ende sengekapacitet. Rigshospita-
| ets barnepsykiatriske afdeling har endvidere ogsa givet udtryk
for, at en eventuel om agning af sanarbejdet nell em soci al padi a-
trisk ambul atorium og andre bgrneafdelinger pa Rigshospital et
gennem etabl eringen af en fadles visitation vil kunne fagre til,
at flere bgrn end hidtil bliver henvist til undersggel se og be-
handling i barnepsykiatrisk anbul atori um og sengeafdeling. Der-

i nod nmener Rigshospital ets bgrnepsykiatriske afdeling kun i

neget lille udstrakning direkte at kunne yde konsul entbetjening
af den soci al paali atri ske funktion pd Kysthospitalet.

Efter arbej dsgruppens opfattel se forudsatter oprethol del sen af
soci al pagli atri sk funktion pad Kysthospitalet, at der kan ydes den-
ne en tilstrakkelig bgrnepsykiatrisk betjening. Arbejdsgruppen

er i denne forbindel se bl evet opmes ksom pda, at Vestsjad!lands ants-
rad nu har besluttet, at der skal oprettes et bgrnepsykiatrisk
anbul atori um ved Central sygehuset i Hol bak. Efter det oplyste

vil der snarest blive sggt ansat en bgrnepsykiatrisk overl age,
men den i @vrigt forudsatte sengekapacitet vil fgrst blive til-
vej ebragt, nar de bygni ngsnessi ge nmuli gheder pd Central sygehuset

i Holbak tillader det. Arbejdsgruppen finder p& denne baggrund,
at der vil vare mulighed for - i hvert fald i en mdlertidig
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periode - at Kysthospitalet pd Refsnas stiller sengepladser til
radi ghed for det barnepsykiatriske anbulatoriumi Vestsjad!| ands
am skonmune. Santidig vil der vaxe nulighed for, at amtskomunens
bar nepsyki atri ske overl age kan fungere som konsul ent ved Kyst ho-
spital et.

Det er ogsa et spgrgsmal, hvorledes det frentidige organisatoriske
forhold mell em Ri gshospital et og Kysthospitalet bliver. Dette dre-
jer sig ikke blot omet |gbende samarbejde nellem Ri gshospitalets
ber neaf del i nger, men ogsd - og nok sa neget - om hvorvidt social -
padi atri sk anmbul atorium fortsat skal vere tilknyttet Kysthospita-
let, eller omdet skal overfgres til og integreres i Rigshospita-
let. Dette spgrgsmil er allerede taget op til overvejelse mellem
de bergrte afdelinger i forbindelse ned social pagi atri sk anbul a-
toriums planlagte overflytning til Rigshospitalets sydflgj, men
overvej el serne er endnu ikke afsluttede. Institut for social me-
di cin ved Kegbenhavns Universitet har i en redeggrel se "Klinisk
social medicin" i efterdret 1977 frensat et forslag til |@sning

af nogle af samarbej dsspargsnél ene.

Ar bej dsgruppen finder, at overvejelserne omde foran navnte spgrgs-
mal ber ske i tilslutning til de fortsatte overvejel ser vedragrende
Kyst hospitalets frentidige forhold. Det er arbejdsgruppens um ddel -
bare opfattel se, at det vil vare ngdvendigt, at en social pagiatrisk
afdeling pd Kysthospitalet har en eller anden formfor tilknytning
til berneafdelingerne pd Rigshospitalet. Men det er santidig ar-
bej dsgruppens opfattel se, at denne tilknytning kan udfornmes pa
flere forskellige mader, hvorved der ogsd nmA tages hensyn til den
eventuell e placering af bgrn med allergi p& Kysthospital et samt

til den mest hensigtsmessige organisation af samarbejdet nellem

Ri gshospital ets bgrneafdelinger, herunder ogsé social pagi atri sk
ambul at ori um

3.5. Arbejdsgruppen er opnmexksompd, at forslaget om etablering
af et allergol ogi sk center pd Kysthospitalet vil ngdvendi ggere
vi sse onbygni ngs- og istandsattel sesarbejder. Da onfanget her af
imdlertid af hamger af, hvilken kapacitet der sgges tilvejebragt
og af, under hvilken form (statslig regie eller under Danmarks
Astma-Allergiforbund) har arbejdsgruppen ikke fundet det muligt
at foretage namere undersggel ser om stgrrel sen af de ngdvendi ge
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anl agsudgi fter. Man kan dog pege pd, at nulighederne for at sa ge
del e af Kysthospitalets jordtilliggender (eventuelt ogsa enkelte
af hospitalets villaer) bgr undersgges, idet indtagterne herfra i
et vist onfang kan nodsvare de ngdvendi ge anl agsudgifter.

Man er videre opmex ksom pd, at der vil vare forbundet udgifter ned
driften af et allergologisk center (incl. et social padiatrisk af-
snit). Arbejdsgruppen har af samme grunde som foran nant heller

i kke for sa vidt angar driftsudgifterne fundet at kunne foretage
nag nmere beregninger. Man skal inmidlertid pege pa, at der nappe

vil blive tale omvasentlige merudgifter, idet staten allerede
afholder ca. 17 mill. kr. i arlige driftsudgifter ved Kysthospita-
let. Man md dog henl ede opnex ksonheden pd, at der for Rigshospita-
let kan blive tale omvisse nerudgi fter, nar genoptramningspatien-
ter fra afdeling U ikke |angere henvises til Kysthospitalet, nen
til en ny genoptramingsafdeling pa Otopaai sk Hospital. For sa
vidt angar spgrgsnmél et om de gkononi ske konsekvenser ved en even-
tuel overfgrsel til og integration i Rigshospitalet af special-
pasli atri sk anbul atorium er det arbejdsgruppens opfattel se, at
dette ikke bgr nedfegre nmerudgifter i forhold til de bergrte af-
del i ngers og anbul atoriets nuvar ende udgi ftsniveau.

Uanset omdriften af et allergol ogi sk center pa Kysthospital et
bliver forestdet af staten eller overladt til Danmarks Astma-

Al lergiforbund vil santlige udgifter imdlertid i realiteten skul-
| e af hol des af sygehuskomunerne, idet arbejdsgruppen forudsatter,
at centret vil blive onfattet af den betalingsordning for indlagy-
gel se af patienter pd Statens sygehuse mv., somer under forbere-
delse i det af indenrigsnministeriet nedsatte Rigshospital sudval g.

Arbej dsgruppen finder endelig anledning til at pege pa, at de e-
ventuel |l e nmerudgifter ved etablering af et allergol ogi sk center
med deraf fgl gende forbedrede behandlingsmuligheder vil nodsvares
af besparel ser pa andre offentlige udgiftsbudgetter, saledes ud-
gifter til revalidering og invalidepension. Det er dog ikke nuligt
at konkretisere disse besparel ser.

3.6. Somnavnt i kapitel 1 er arbejdsgruppen endvidere bl evet
annodet om at overveje spgrgsnélet om anvendel sen af | ageboliger-
ne mv. ved Kysthospitalet.
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Safrent forslaget ometablering af et allergol ogi sk center pa
Kyst hospi tal et p& Refsnas gennenfgres, kan det betyde, at antal-
let af |amer ved hospitalet mi forgges. Der vil derfor ogsd kunne
blive behov for, at hospitalet i stgrre udstrakning end nu kan
anvi se | ameboliger i henhold til gea dende overenskonst.

Ar bej dsgruppen er endvidere bekendt ned, at spgrgsmélet om nye
behandl i ngsfornmer inden for social pagiatrien er under overvejelse
p& berneaf del i ngerne pa Rigshospitalet. Der er bl.a. tale omfa-
m | i ebehandl i ng, hvor der vil vere behov for at kunne anvise bo-
ligfaciliteter i forbindel se med behandlingen.

Det er imdlertid arbejdsgruppens opfattel se, at disse eventuel -
| e anvendel ser af boliger, der for tiden er ubenyttede, ikke ud-
gor en tilstrakkelig begrundel se for ikke at sgge boligerne an-
vendt f.eks. til afhja pning af boligsituationen i Kal undborg.
Arbej dsgruppen kan derfor anbefale, at der gennem aftale nellem
Kyst hospi tal et og Kal undborg konmmune skabes nulighed for, at de
ubenyttede boliger kan stilles til radighed for Kal undborg kom
mune. En udl ej ni ngsordni ng md dog admini streres pa en sadan made,
at der tages forngdent hensyn til hospitalets forpligtelse til at
kunne anvise boliger til yngre |ager.






KAPITEL 5

Arbej dsgruppens
konklusioner

1. Pa grundlag af de i kapitel 3 anfagrte overvejel ser omKyst -
hospi tal ets nuvar ende funktioner og de i kapitel 4 ontalte under-
sggel ser og overvejel ser om en anden anvendel se af Kysthospital et
pd Refsnas finder arbejdsgruppen ikke, at der er tilstrakkeligt
grundl ag for, at Kysthospitalet kan oprethol des al ene pa grundl ag
af dets nuverende funktioner.

Arbej dsgruppen finder imdlertid i kke, at dette ber fare til

hospi t al et s nedl aggel se. Man | agger her af ggrende vagyt pa, at

der er behov for opretholdel se af en social pagdi atri sk kapacitet,
som kan udnyttes af savel bgrneafdelingerne pa Rigshospital et

(og andre sygehuse) og som alternativ anbringel sesnulighed for de
soci al e forval tninger i kommunerne. Arbejdsgruppen finder dernast,
at det frensatte forslag omoprettel se af et allergol ogi sk center
pd Kysthospitalet rumer sadanne perspektiver for videreudviklin-
gen af mulighederne for behandlingen af voksne og begrn ned aller-
gi, at det bgr sgges gennenfort.

Det er sal edes arbejdsgruppens opfattel se, at det pd det til-
vej ebragte grundl ag kan konkl uderes, at der er et konkret be-
hov for en gget og bedre koordineret indsats i behandlingen af
al l ergi kere. Det skal understreges, at arbejdsgruppen ved denne
konkl usi on er opnex ksom p& sundhedsstyrel sens udtal el se, jfr.
kapitel 4, punkt 2.5. Det er videre arbejdsgruppens opfattel se,
at etableringen af et allergologisk' center pa Kysthospital et

pd Refsnas kan danne grundlag for oprethol del se af hospitalet,
i gesom det ma anses for godtgjort, at der sammen ned et aller-
gol ogi sk center kan oprethol des en social pagdi atri sk kapacitet.
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Som det fremgar af kapitel 4, er der forskellige nmuligheder for
organi sationen af et allergol ogisk center. Arbejdsgruppen har ikke
ment at burde stille forslag om hvorledes og i hvilken form et
center skal etableres, idet man finder, at dette spgrgsmél farst
kan afgeres efter naxmere undersggel ser, hvori md vage inddraget
rel evant | agelig sagkundskab. Arbejdsgruppen har sal edes heller

i kke fundet at burde foretage vurderinger af forslagets gkononi-
ske konsekvenser.

2. Efter arbejdsgruppens opfattel se er det ngdvendigt, at eta-
bl eringen af et allergol ogi sk center pd Kysthospitalet pa Refsnaes
forberedes nmeget omhyggeligt, séaledes at der opbygges et attrak-
tivt tilbud, der vil blive benyttet af sygehuskonmunerne.

Ar bej dsgruppen skal derfor indstille, at der snarest pabegyndes
et detaljeret udredningsarbejde med henblik pd at tilvejebringe

et endeligt beslutningsgrundl ag. Arbejdsgruppen skal i tilslut-
ning hertil foresld, at dens konm ssorium og samensat ni ng an-
dres med henblik pa, at den - i formaf en styringsgruppe - kan

forestd dette arbejde. Efter arbejdsgruppens opfattelse vil det
vag e nest hensigtsnessigt, at de videre overvejelser finder sted
i to undergrupper under styringsgruppen. Den ene undergruppe skal
beskaftige sig med forslaget om etablering af et allergol ogi sk
center pa Kysthospital et. Undergruppen ber i ferste rakke udar-
bej de en redegogrel se for den nuvarende allergol ogi ske service i
Danmark og pa& grundl ag heraf opstille realistiske forslag til

di mensi onering og organisation af et allergol ogisk center pa
Refsnas. | forbindel se hermed nmd det overvejes, omdet vil vere
rel evant at inddrage behandlingen af andre patientgrupper med
lungel i del ser i et saddant center. Undergruppen ber |igel edes over-
veje og stille forslag omde fornelle relationer nellemet aller-
gol ogi sk center, et social pagiatrisk afsnit og Rigshospitalet.
Gruppens forslag forudsattes | edsaget af de ngdvendi ge gkonom ske
overslag. | en sadan undergruppe né& inddrages reprasentation for
den relevante |agelige sagkundskab (herunder sundhedsstyrel sen)
og byggesagkyndi ge. Det bgr videre overvejes ogsd at inddrage re-
prasentanter for sygehuskommunerne i det videre arbejde.

Den anden undergruppe, der skal beskaftige sig med soci al padi a-
trisk anmbul atoriuns frentidige status, bgr efter arbejdsgruppens
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opfattel se sammensattes sal edes, at den bliver i stand til at
foretage en sagkyndig vurdering af Rigshospitalets sanl ede kli-
ni sk social medi ci nske funktion i relation til Rigshospitalets
frentidige |okalfunktion og Kysthospital ets andrede opgaver.

Kal undborg, den 3. maj 1978.

Aage Brejnrod Eri k Hol st

N.Hammer-Jespersen B. Zachau- Chri sti ansen
fg. formand






Bl LAGSFORTEGNELSE

Bilag 1. Afskrift af afsnittet om Kysthospi -
tal et pd Refsnas i redeggrel sen
"Ri gshospital ets funktioner og ka-
pacitet 1978-82" side 51

Bilag 2. Afskrift af "Statutter for Kystho-
spital et pd Refsnas" side 53

Bilag 3. Afskrift af skrivelse af 4. april
1978 fra Danmarks Astma- Al | ergifor-
bund side 56

Bi | ag k. Af skrift af skrivelse af 17. marts
1978 fra professor, dr.ned. G
Bendi xen og overlage, dr.nmed. B.
Weeke side 59

Bilag 5. Afskrift af skrivelse af 15. marts
1978 fra overlage, dr.nmed. E. W nge
Fl ensborg, overlage K. W I ken-Jensen
og professor, dr.ned. B. Zachau-
Chri sti ansen side 62






Bilag 1

AFSKRI FT

af afsnittet om Kysthospitalet pd Refsnas i redeggrel sen
"Ri gshospital ets funktioner og kapacitet 1978-82".

"Ri gshospitalets afdeling U har til stadighed |idt under mang-
len pa faciliteter for efterbehandling, genoptraning og pleje.
Af delingen har hidtil anvendt den ortopad-kirurgi ske afdeling
p& Kysthospitalet pad Refsnas, sominidlertid i kke kan betegnes
som egnet til dette formdl, dels pd grund af dette hospitals
forad dede indretning, dels pad grund af en af beliggenheden fal-
gende mangel p& kvalificeret personale, specielt fysioterapeu-
ter og ergoterapeuter. Endelig er hospitalets fjerne beliggen-
hed en betydelig ulenpe for patienter og parerende. Det vi
vag e af den stegrste betydning for patienterne og for deres be-
handl i ng, hvis efterbehandlingen og genoptrani ngen kunne hen-

| agges til Ortopeai sk Hospital, hvorfor dette naturligt indgar
i planleagningen af integrationen.

Kyst hospital et pd Refsnas er en selvejende institution, hvis

| edel se nu, efter at hospitalet i 1967 blev overflyttet fra in-
denrigsmnisteriets onrdde til undervisningsministeriet, fore-
stds af Rigshospitalets direktion, der bistas af et |agesagkyn-
di gt rad.

Kyst hospi tal ets nuvex ende sengeafdelinger, der onfatter i alt
148 sengepl adser, bestar af en ortopadi sk-kirurgi sk afdeling
med 4 sengeafsnit nmed i alt 88 pladser, heraf 2 bgrneafsnit,

norneret med henhol dsvis 24 og 18 senge, en social padiatri sk
afdeling med 2 sengeafsnit med i alt 60 sengepl adser.

Den vasentligste nmotivering for at knytte Kysthospitalet til
Ri gshospi tal et var behandlingen af begrn, |idende af hoftesyg-
dommen Calvé-Perthes.
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| &rene efter 1967 er behandlingen af den sidstnante sygdom
andret sal edes, at den kan foregd pa hospitaler i patienternes
egne sygehuskomuner, herunder ogsd pd Faxgerne og G gnl and,
hvil ket vil sige, at antallet af Calvé-Perthes-bgrn nu kun an-
drager nellem 6-8 patienter pa Kysthospitalet.

Antal l et af bgrn pad den social pagliatriske afdeling har veset
vi gende, hvil ket formentlig skyl des, at en rakke konmunal e i n-
stitutioner har taget sig af disse barn.

Til Kysthospitalet pd Refsnas er knyttet et social padiatrisk am
bul atorium der er placeret i randbebyggel sen pad Ri gshospita-

| ets Bl egdansvej-onrade. Dette anbul atorium agtes integreret i
Ri gshospitalet og vil blive placeret i Sydkonpl ekset.

Sel ve Kysthospitalet er sa fora det, at der skal investeres be-

tydelige summer i dette for at gere det anvendeligt til egent-
Iige hospital sopgaver. Det er Rigshospitalets hensigt at sgge
benyndi gel se til at overdrage |edelsen af den selvejende insti-

turion til en anden bestyrelse, somkan opnd tilladelse til en
andring i de for hospital et gad dende vedtagter, saledes at det-
te kan anvendes til andet formél, f.eks. plejehjemeller lign,,"



Bilag 2

AFSKRI FT

STATUTTER

for

§1

Kyst hospital et pd Refsnas er en stiftelse, der selv forvalter
sine ejendomme og @vrige mdler.

Hospital et star under kontrol af undervisningsministeriet.

St at skassen dakker underskuddet ved driften. Bevillingerne her-
til opferes pd de arlige finanslove under undervisningsm niste-
riets budget.

§ 2

Kyst hospital ets opgave er i samarbejde nmed Rigshospitalet at
vi rke som hel bredel sesanstalt for patienter, hvis hel bredstil-
stand kan forventes bedret ved ophold pad Kysthospitalet.

§3
Kyst hospital et | edes af Rigshospitalets direktion. Som réadgi ven-
de for direktionen i |agelige anliggender nedsater Rigshospi-

talets lamerdd af sin midte et udvalg pd 3 nmedl emmrer. For ud-
val gets nanere virksonmhed udfaxdiger |ageradet en instruks,
der godkendes af direktionen.

§4

Di rekti onen bestemrer selv sin forretningsorden, holder nade
sd ofte det er ngdvendigt og traffer beslutning omalle sager
vedr grende Kysthospital ets organi sation og virksonmhed. Direk-
ti onen ansagter, hvor intet andet er bestent i statutterne,
hospital ets | ager og gvrige funktionerer. Den bestemer disses
vi rksomhedsonr dde, affatter det arlige budget og afl amgger det
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arlige regnskab sant den arlige beretning om virksonmheden og
i ndsender savel budget som regnskab og beretning til ministeriet.

M ni steriet udnas/ner to revisorer ved Kysthospitalet, bestemmer
deres honorar og deciderer hospital ets regnskab.

Et direktionsnmedl ems underskrift forpligter hospitalet.

§5

Pati entbetalingen fastsadtes til enhver tid af direktionen.
Takst erne skal approberes af ministeriet.

§6

Di rekti onen udarbejder et regulativ for Kysthospitalet. Regula-
tivet skal godkendes af mnisteriet.

§7

Ansa tel se af | ager ved Kysthospital et sker i overensstenmel se
med de for ansadtel se af | ager ved Rigshospital et gad dende reg-
I er, dog saledes, at overlamer udnavnes af ministeriet. Antallet
af lamestillinger og disses |gnningsnmessige forhold godkendes af
mnisteriet.

§ 8

Forandringer i nsvearende statutter, somtrader i stedet for al-
le tidligere bestemmel ser vedrgrende Kysthospitalet, kan foreta-
ges af direktionen; men andringerne skal approberes af mniste-
riet.

§9
Nog veg ende statutter tramer i kraft den 1. april 1967.
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For anst dende statutter godkendes herved.

I ndenrigsmnisteriet, den 22. nmarts 1967«

P.MV.
E. B.

K V. Stang
(sign.)

3. afd. 1. kt. 907/67

For anst dende statutter godkendes herved, idet dog § 3, 2. punk-
tum forml eres sal edes:

"Som r &dgi vende for direktionen i |agelige anliggender nedsatter
R gshospitalets |agerdd af sin nmdte et udval g pad 4 nedl enmer. "

Undervi sni ngsm ni steriet, den 4. oktober 1967.

P.M V.
E. B.

N H Kl ausen
(sign.)



Bilag 3

Afskrift af skrivelse af 4. april 1978 fra
Danmar ks Ast ma- Al | er gi f or bund.

Frentidi g anvendel se af Kysthospitalet pd Refsnas

Som aftalt ved mgdet den 8. marts d. & tillader jeg mig pa for-
bundets vegne at frenfgre fgl gende:

Vi har haft lejlighed til at se de udtal elser, der er frenkomet
fra de to |agegrupper pa Rigshospitalet og kan naturligvis kun
stotte de heri frenfearte synspunkter omat f& en allergol ogisk
service pa hgjeste kvalitetsniveau.

Hvis de praktiske muligheder for at realisere ovennante ikke er
til stede, er der et alternativ, der i hgjeste grad fortjener
overvejelse. Der er et stort latent behov for efterbehandling af
i forvejen allergi-undersggte patienter. Vi tanker os i den for-
bi ndel se et astmasanatorium i |ighed med Kongsberg, dog uden al -
| ergol ogi sk di agnosti k og overvejende eller evt. udel ukkende for
voksne allergikere. Dette vil i sanmenligning med en regulax al -
lergi klinik betyde en vasentlig personal ebesparel se og santidig
kunne bidrage til, at behandlingsresultaterne af specifik behand-
ling forbedres ved santidig fysisk optraming og individuel in-
struktion i |@sningen af de problemer, somden allergiske til-
stand har nedfert.

Endel i g skul | e der under ophol det drages onsorg for, at sociale,
hjem ige problemer | gses, bl.a. sanering af det hjemige nljg
for evt. allergener. Under opholdet vil man ogsa veze i stand til
at tilrettel agge evt. nmedi kanentel |angtids-stgattebehandling.

Hvis klimaet er vel egnet, kan man nuligvis overveje at udvide
patientklientellet til rene lungepatienter incl. bgrn nmed cy-
stisk fibrose, nen dette vil selvsagt vare mere personal ekravende,
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Uden at gnske at gd ind pa detailpl anl agning bgr det dog nawnes,
at det um ddel bare behov for special kyndi gt personale vil onfatte
1- 2 allergikyndige speciallager, mndst 4 sygeplejersker, 2 spe-
cialiserede fysioterapeuter og evt. en ergoterapeut, 1 socialrad-
giver og 1 sekreter, hvortil kommer det teknisk/adninistrative
per sonal e.

Hvi s Danmarks Astma-Allergiforbund vil blive betroet opgaven at
varetage den daglige drift af et s&dant kursted, vil det vaxe
mest nagliggende at ondanne kystsanatoriet til en selvejende in-
stitution, hvor driften hviler i sig selv ved antskonmunal re-
fusion pr. patient.

Efter et besgg pad kysthospital et kan undertegnede bekradte, at
stedet synes saxdeles velegnet til "Astmakursted", men der er
nappe i ferste ongang brug for hele hospitalet til dette formal.
Skgnsnmessi gt vil der kunne indrettes 1- eller 2-sengsveeelser i
"voksenhospitalet" til 39 - 40 patienter, uden at der skal fore-
tages vasentlige onbygni nger eller udskiftninger af materiel. |
ophol dsstuen vil det dog blive ngdvendi gt at udskifte bl.a. vag-
til vam-tapperne, men det er altsamen kun sméting, da den pagad -
dende bygning er nyistandsat og i sardeles fin stand.

Hvis udgifterne til disse andringer og nyindretninger vil kunne
af hol des af det offentlige, kan Danmarks Astnma-Allergiforbund
tilbyde at patage sig den daglige drift p& et niveau svarende
til astmasanatoriet for begrn i Kongsberg, dog som nsant uden

al | ergol ogi sk di agnosti k.

Mul i gheden for at indrette en regular allergiklinik skal naturlig-
vis hol des &ben, og det vil her vexe naturligt at give husrumfor
en regional klinik for Vestsjadlands Ant.

Det er nappe formalstjenligt at g i detaljer pd nuvagende tids-
punkt, og rent praktisk vil det fornentligt vare enklest at ned-
sate en nmindre arbejdsgruppe af sagkyndige incl. 2 reprasentan-
ter fra Astma-All ergiforbundet, hvis man er interesseret i reali-
tetsforhandlinger omvort tilbud.

Inden vi foretager os yderligere i denne sag, vil vi gegre opnes k-
sompa, at der md foreligge et forslag fra ministeriets side
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senest den 1. maj d.a&., sa planerne kan forel agges pa forbundets
repr asent ant skabsmpde den 19. og 20. samme néned, idet bindende
besl ut ni nger kun kan traffes her.

Med venlig hilsen
p.f.v.

JZRGEN LORENZEN
f or mand

(sign.)



Bilag 4

Afskrift af skrivelse af 17. marts 1978 fra professor
dr. med. G Bendi xen og overl age, dr.ned. B. Weke.

Ved ar bej dsgruppens mgde i Undervi sningsmnisteriet onsdag den
8/ 3-78 bl ev undertegnede annbdet om at frenkomme med en kortf at-
tet skriftlig redegegrelse for de krav, man fra sagkyndig side
mad stille til en institution for patienter med astma, indrettet
i Kysthospital et pa Refsnas.

Formél et med exri sddan institution md vage at sikre astnmalidende
et | angerevarende ophold af rekreativ karakter i forbindel se ned
mul i ghed for gennenfgrel se af fortsat diagnostisk udredning
uspeci fi k medi kamentel terapi, inhalationsterapi, specifik hy-
posensi bilisering, fysisk genoptraming og revalidering

Der er i danmark ca. 50.000 patienter med periodevis eller per-
manent behandl i ngskravende astma. Der er i de sidste lo-15 ar
dukket talrige nye effektive behandlingsmuligheder op, og disse
bygger i hgj grad pa udvidede nuligheder for at stille den speci-
fi kke overf gl somhedsdi agnose ved under sggel se af hudprever, bl od-
prever og provokationsforsgg. Diagnose af overf gl somhedens arsag
kan fgre til undersggelse af hjemigt mlieu eller arbejdsmilieu
med elimnation af antigen eller flytning til anden arbejdspl ads
Kan di sse foranstaltninger ikke gennenfgres, kan en |angtids-
vaccinationsbehandling undertiden fgre til bedring af sygdommen.
Men i mange tilfadde er det vanskeligt at pavise overf gl somhedens
arsag, og mange forhold er endnu ikke tilstrakkeligt udredet,
f.eks. fodenidlers betydning. Gennenfgrelse af korrekt, fyldest-
gerende undersggel se nmed henblik pd specifik diagnose og pl anl ag-
ning af adakvat terapi sker indtil videre kun i begramset onfang
her i Danmark, nen en vis udvikling er i gang, en udvikling, der
dog endnu er mindre godt koordineret og af hgjst forskellig kva-
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litet rundt onkring i |andet. Der er behov for at udbygge kapa-
citeten for at yde astnm-lidende den ngdvendi ge speci al under sg-
gel se og behandling. Man ma derfor fra starten sgge at hawve et
evt. astmahospital op pad et niveau, hvor diagnostik og behandling
kan overtages og gennenfgres videre under ophol det pd sanme ni -
veau, som det ordineres og planlagges fra den prinmee hospitals-
af del i ng.

Dette indebaxer, at selve bygni ngskonstruktionerne, indretningen
og i ndbogenstande bgr vere lette at renholde og vege indrettet
sdl edes, at stgvfrit nmilieui sd hgj grad sommuligt opnds. In-
dendgr skl i maet bgr vare stabilt, bygningerne velisolerede.

Med henblik pd diagnostik ber der forefindes klinikvael ser, hvor
intracutanpri ktest og inhal ationsprovokati oner kan udfgres. Der
bgr vare skadestuelignende faciliteter til behandling af overfagl-
sonhedsr eakti oner. Sygestuerne bgr hgj est indeholde 2 sengepl ad-
ser, og der begr vage nogle fa sygestuer, somer indrettet til
mere intensiv behandling af darlige patienter. Der bgr forefindes
i nhal ati onsudstyr, ca. 1 inhalationsapparat pr. seng, og der ber

i et vist antal stuer forefindes luftfiltre til brug omnatten.

Der bgr forefindes et kgkken, somkan tillave specificerede dia
ter, idet mange patienter er pa elininationsdia. Der ber fore-
findes gymasti ksal, fysio/ergoterapeutiske faciliteter i et

vi st onfang, sant svgmehal .

Hvad personal e angar, skal afdelingen normeres nmed al nmindeli gt
sygepl ej epersonal e, men herudover ogsd ned speci al tramede syge-
pl ej ersker (evt. optreaning af allerede ansatte sygepl ej ersker),
som kan udf gre overf gl somhedspregver i huden eller inhalations-
provokati onsunder sggel ser sant instruere i eller give inhala-
tionsbehandl i ng og specifik hyposensibilisering.

Hvad | agepersonal e angar md der ansadtes mindst en fast |edende

| sge (overlage) samt mindst 3 yngre |ager, somkan ga i tre-skif-
tet vagt. Disse yngre lager vil formentlig nok kunne rekrutteres,
hvi s afdelingens kvalitet bliver somher beskrevet, idet deres
uddannel se da vil kunne godkendes som en del af speciall ageuddan-
nel sen i det nye internnedi ci nske grenspeci al e medi ci nsk al | ergo-
| ogi, saledes somdet er beskrevet i speciallagekomi ssionens

bet ankni ng 1977.
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Over|l agen og den vagt havende | age skal i sanarbejde med syge-

pl ej estaben tilrettel agge og gennenfere indadgdende og udadgéen-
de visitation, viderefgre andetsteds planlagt diagnostisk ar-

bej de eller behandlingsprogranmer, |ede arbejdet ned fysisk gen-
optraming og revalidering. Til hospitalet begr vage knyttet ergo-
terapeut i sk/fysiurgi sk ansatte, somkan gennenf gre de ngdvendi ge
programer til fysisk optraming og revalidering. Ogsa socialrad-
gi ver skal forefindes.

Der er vasentlige argumenter for, at funktionen ber |agges pa
det her beskrevne niveau, og at de tekniske faciliteter og perso-
nal ets antal og uddannel se bgr indrettes herefter, bl.a. fglgende:

1) pa denne nmAde ydes der den bedst nulige behandling til astma-
pati ent erne.

2) behandlingen | agges p& samme niveau somi hospital erne, hvor
den indl edende diagnostik og terapi udfgres og tilrettel ag-

3) Astmahospitalet vil pad denne midde kunne byde p& noget, som
de fleste antskommuner i |andet ikke rader over, og man vil
derfor vage sikker pd, at hospitalet bliver benyttet og kan
opna tilskud fra antskonmuner ne.

4) Kun et hospital ned dette tidssvarende kvalitetsniveau vil
virke attraktivt pa kvalificerede ansggere i de forskellige
per sonal ekat egori er.

Gunnar Bendi xen Bent We eke
prof essor, overl age, dr.nmed. overl age, dr.ned.

(sign.) (sign.)
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Afskrift af skrivelse af 15. marts 1978 fra overl age,
dr.nmed. E. Wnge Flensborg, overlage K W1 ken-Jensen
og professor, dr.med. B. Zachau-Christiansen.

P& baggrund af mpdet i Undervisningsministeriet den 8. ds. vedr.
en eventuel benyttel se af Kysthospital et pa Refsnas somaller-
gi behandl i ngscenter skal vi frenkomme ned f gl gende redegerel se:

Kyst hospital et har siden dets oprettelse i hgj grad fungeret som
et bgrnehospital, ferst for bern ned kirtel sygdomme og anden ki -
rurgi sk tuberkul ose, senere for bern med Cal vé Perthes' sygdom
og for begrn med niljgreaktioner, de sakaldte social paaiatriske
patienter. Hospitalet har ogsa indinellem savel pad de ortopaai sk-
ki rurgi ske begrneafsnit som pd de social pagli atriske afsnit haft
bgrn indlagt nmed allergi, specielt asthnma.

Hospital et har séal edes gennem arene opsummeret en betydelig er-
faring og notivation for at huse bgrn. Al ene af denne grund ville
det vage gnskeligt, omhospitalet, hvis det somforesladet, over-
gar til at vae behandlingscenter for voksne allergiske patienter,
ogsa konmmer til at nodtage bern med allergi ske sygdomme i et
stgrre onfang end den hidtidige spredte indl aggel se af sadanne
bar n.

Der er kun f& behandlingscentre i Danmark for bgrn ned allergi;
de kan undersgges og behandl es pa Rigshospital ets bgrneallergi-
kl'inik, der kan have mulighed for at benytte ganske f& senge pa
bgrneafdel ing G de kan indl agges pd Rigshospitalets |ungenmedi -
ci nske bgrneafdeling TG de kan henvises til 3 ndrs. ophold pa
bgr neast hmahj enmet  Kongsberg i Norge, og de kan ogsd henvi ses
til undersggel se pa jul emer kehj ermet ved Hobro, hvor dog den
prof essi onel | e behandl i ngsnul i ghed er neget beskeden.
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Endelig er der oprettet en bgrneallergiklinik ved bgrneafdelingen
i Hillergd, og den i en arrakke eksisterende bgrneallergiklinik
for bern fra Kebenhavns konmmune pa Dr. Louises Bgrnehospital fun-
gerer videre pa Bgrnehospital et pd Fugl ebakken. Endvidere nodta-
ger enkelte praktiserende specialleager bgrn til allergol ogisk
under sggel se og behandling. Andre bgrneafdelinger end den i Hil -

| ergd har varet ngdsaget til at tage problenmet op, men endnu pa
et meget primtivt plan. Barneallergiklinikken pd Rigshospital et
og Hllergd har neget |ange ventetider, og udsatelse af aller-

gi under sggel ser nmedfgrer risiko for udvikling af ny allergi og
opst den af konplicerende allergiske synptomer. Endvidere er flere
af forad drene betamkelige ved at sende deres asthmati ske bgrn

til Norge, hvortil kommer, at bgrneast hmahj enmet Kongsberg kun
nmodt ager bgrn i alderen 4-12 ar og kun kan nodtage patienter ti
faste term ner, hvorfor hjemet aldrig kan yde akut aflastning

Safremt der for de voksne allergiske patienter oprettes noderne
faciliteter for allergol ogi sk undersggel se og behandling pa

Kyst hospi tal et pa Refsnas, er vi derfor overbevist om at der

vil vare hardt brug for, at et sa&dant center ogsa nodtager barn.
Antal l et af allergiske bgrn er stigende, fordi allergiske patien-
ter nu lever bedre og | angere. Der fgdes maske derfor relativt
flere bgrn med allergisk disposition. En behandling af allergi-
synptoner i barneal deren vil betyde fare revalidender i frem
tiden.

Det er vor opfattelse, at det hidtidige socialpadiatriske klien-
tel udnmex ket kan vage indlagt pad samme afsnit som de allergiske

barn, disses tilstedevagelse vil imdlertid kraave et nere sikkert
fungerende vagtsystemi forhold til, hvad de social paai atri ske
bgrn ger

Hvis der oprettes gode faciliteter for patienter med asthma pa
Kysthospitalet, vil dette ogsad vaze egnet til at nodtage bern og
unge med cystisk fibrose til aflastning, og nmiske ogsa til egent-
I i ge behandl i ngskure.

Det er vanskeligt at udtale sig om hvor stort et sengebehov der
vil vaxe for bgrn ned allergi, det vil dels afhange af, hvor vel -
etabl eret den all ergol ogi ske service pa Kysthospitalet vil blive,
men det vil ogsa afhamge af, i hvor stort et onfang foraddrene
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gnsker deres bgrn behandlet |okalt; en nornering pd 30-35 senge
vil for os absolut kunne bel agges. Hertil komer den ontalte be-
handl ing af begrn nmed cystisk fibrose og kroni ske I ungelidel ser,
hvor der vil blive behov for 5-1o pladser, saledes at et saniet
sengetal p& 4o lyder rimeligt. Den hidtidige bel agning pd Kyst-
hospitalet vil saledes nedfegre, at der vil vexe brug for op til
70 bgrnesenge pa Kysthospitalet.

En betingelse for, at en behandling af bgrn med asthma og cystisk
fibrose kan foregd pd Kysthospitalet, er, at der kommer et

si krere fungerende vagtsystem men ogsd at der ansates en fast
barnel age, gerne i overlagestilling med saxlig indsigt i |unge-
sygdonmme hos barn.

Nedenst &ende underskrivere af dette brev vil ved en ordning, som
den her skitserede, safrent den far relation til Rigshospitalet,
vage villige til at patage sig konsul entvirksonmheden for henhol ds-
vis begrn med allergi (Knud WIken-Jensen og E. Wnge Fl ensborg),
cystisk fibrose (E. Wnge Flensborg) og bern nmed m|j greaktioner
(B. Zachau- Chri stiansen).

Vi vil nene, at der vil vare kvalificeret ansgger til den nasnte
| okal e | agechefstilling.

E. Wnge Flensborg K. W/l ken-Jensen B.Zachau-Christiansen
overl age, dr.ned. over | age prof essor, dr.ned.

(sign.) (sign.) (sign.)



