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[Glistrup]

" Naér vi af hensyn til hele sygdomsforebyg-
. gelsen og forstdelsen for sundhedsplejens
" udvikling ude i befolkningen skal sege at
~ fremme-alle de mange nye ting, som kommer
- ind i billedet, er det faktisk det mest sunde,
" at vi far vore lager spredt ud til at bo dér,
hvor befolkningen bor, sidan at de ikke luk-
ker sig inde- i .Hellerupghettoer, hvor.mange
leeger kun ferdes i legekredse eller eventuelt
- sammen med andre akademikere, men at
lzegerne, deres familie, deres bern naturligt
gror ind i samfundet og derigennem kan ve-
re med til at pavirke i den sundhedshjelpen-
. de retning, som der er et s& enormt behov
for.

Men ud over disse direkte fordele ved
smasygehusene ma det efterhdnden gé op for
sygehusplanleggerne, arkitekter, - amtsrads-
medlemmer og sundhedsstyrelsen, og hvem
der ellers kommer ind i billedet, at storhospi-
taler pd en lang rekke omrader er stive,
menneskekolde og sarbare over for mangfol-
dige farer og risici, som alle er temmelig
 uhandelige.

Den enkelte patient kommer meget let i
klemme i de store, uoverskuelige systemer,
- der praeger de kempehospitaler, som vi har
set opfert her, og som vil forekomme meget
fremmedartede. Patienten bliver glemt eller —
hvad der kan veare lige si slemt — tror selv at

vere glemt og lider og angstes herunder, og -

ikke mindst den langtidsindlagte opnar pa et
lille sted en helt anden tryghed og sindsba-
lance end den, der kan opnés inden for hos-
pitalsfabrikkernes mure. Det er faktisk lige sa
vigtigt som, at man har et pre til medicinsk
embedseksamen, alverdens fine = tekniske
EDB-opbygning, laboratorier osv. Vi ved
ogsd, hvad der i nutidens storbyggeri findes
af pestmuligheder i form af statisk elektrici-
tet, ventilatorlarm, vinduesulidelighed og
masser af andre ting, som det maske fore-
kommer trivielt og bagatelagtigt at tage med
her ved denne dreftelse, men som for den
enkelte patient, og for at han virkelig kan
komme ind i et godt helbredsmilje, er meget
vaesentlige ting. )

P4 et storhospital er der enormt mange

forskellige personalegrupper, som knap nok .

forstdr hinanden; der bliver ensformige,
usunde og beskidte arbejdsprocesser, som
hober sig op i et sddant omfang, at det ikke
er noget, man saddan kan stikke ind imellem,
men man ma antage serlige arbejdere til det,

~sprog,’

og det farer ofte til, at man ikke far danskere
til alt det meget beskidte arbejde, der ogsé er
pé et sygehus, men det bliver folk, der taler
kroatisk, tyrkisk og urdu. S& er der de speci-
alleger, der kommer ind pa storhospitalerne,
og som ‘taler tysk og engelsk; der er EDB-
leegelatin  og  kancellibureaukratisk
sprog osv,, som far lov til at brede sig, nar
man har si mange sterre personalegrupper.
Nar overblikket og personalets indbyrdes

- kendskab forsvinder pa en arbejdsplads,

kommer der uundgaeligt et veld af spild og
fradserier med de ressourcer, der stilles til
radighed. Der er ikke rigtig nogen til, om
man si mé sige, at vere det kontrollerende
og bebrejdende gje, for hele institutionen er
sa upersonlig hele vejen igennem, og det ud-
vikler sig meget lettere til at gd over i det
helt ukontrollable, nir man ikke i den grad
faerdes blandt bekendte mennesker: penge og
smykker stjeles, folk bliver sliet ned, der
sker tyverier fra linneddepot og spirituslager,
folk braekker ind i biler, forulemper medpati-
enter, salger narkotika — og alt det andet,
som sker pa storhospitaler, der jo ogsd meget
vel kan vare mal for terroraktioner. Simu-
lanter kan lettere smutte gennem systemet og
komme til at ligge i leengere tid som patien-
ter, og det er bestemt ikke noget, som v1 ber
bruge af sygehusressourcerne til.

Dertil kommer, at selve incitamentet til at
gore en -arbejdsindsats i det store maskineri
og en menneskelig arbejdsmdsats der forst
og fremmest begrundes i menneskelige. for-

nemmelser og folelser, -er vigtigt, netop nér

det drejer sig om at helbrede sygdomme Det
kommer ikke s& let ind i billedet, ndr man
faktisk betjener forskellige patienter nasten
fra den ene dag til den anden dag, og nir
man ikke har den neere kontakt med kolle-
ger, overordnede og underordnede, patienter
og deres parerende, som naturligt kommer
frem i et lille milje. Slendrian helt op 'til
massegiftmord som dem, vi s& i Malmé for
et 4rs tid siden, kan meget lenge passere
skjult og uopdaget, nar vi har at gore med de
storre sygehuse. Og er katastrofen ude med
brand eller epidemier, ja, si rammer den
selvfolgelig s& meget hérdere, hvis man har
sammenstuvet maske 800, 1.000, 1.200, 1.700
syge mennesker, i stedet for at de syge men-
nesker er delt ud over mindre omrider. -
En anden fare, som vi ogsd i nu- og frem-
tidens samfund mé se i @jnene, er, at der kan



