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[Grove]

senge, og en anden mener 20 senge. Vi har
heller. ikke .fiet preaciseret af forespergeren,
hvad han forstir ved smé sygehuse. Jeg for-
stod, at det var noget i retning af 200 senge,
der “skulle’ dekke 20.000 patienter. Men det
kunne vi maske fi praciseret.

Det, der volder besver, er egentlig ikke
selve planlegningen af sygehusfaciliteterne,
men nok i langt hejere grad, hvordan vi far
de rette leeger til sygehuse af den rette stor-
relse. Vi kender jo alle de smé sygehuse, der
har fungeret med, skal vi sige den gamle
overlegetype, der var all round; han kunne
klare alt fra en blindtarm til det medicinske,
men den uddannelse har vi jo overhovedet
ikke mere. Det er vel et spergsmal —.og jeg
vil gerne here ministerens syn pa den sag —
om ikke vore leger efterhdnden bliver for

specialiserede. Det er jo efterhdnden sddan,:
at hvis en lege kan operere et kn, kan han

overhovedet ikke lave andet, og det har ogsa
vist sig ved udvidelsen af overlegestaben pd
de enkelte sygehuse, at man bliver temmelig
udspecialiseret. Det er en af de ting, der vir-
kelig spiller en rolle, ndr man skal planlegge
ude i amter og kommuner, om man overho-
vedet kan fa laeger, der kan udfere den opga-
ve, der svarer til det padgeldende sygehus’.

I det sygehusvesen, jeg har talt-om hidtil,
har ansvaret udelukkende ligget ude i det
lokale, og det er derude, planlegningen fore-
gir. Men man kunne maske s, ndr man ta-
ler sygehuse i dag, rette en advarsel, ikke til
indenrigsministeren, men til undervisnings-
ministeren, som i ojeblikket tilsyneladende
legger op til et gigantisk byggeri her i Ko-
benihavn og vil nedlegge sma sygehuse i den
forbindelse — her tenker jeg naturligvis pd
den diskussion, der i gjeblikket foregdr om
rigshospitalet, Finsen og Hornb®k — og vi vil
da gerne fra konservativ side advare. ministe-
ren mod at kore lobsk i det lab. '

Vi har fra konservativ side helt klart frem-
lagt, hvad vi mener om sygehusudbygningen
og sygehuspolitikken her i Danmark. Vi har
sagt: der ber vare omradesygehuse, og ved
omradesygehuse forstar vi sygehuse med mel-
lem 100 og 300 senge, og de skal veare firdel-
te. Der kan godt vaere bade kirurgi og medi-
cin, og dertil skal der naturligvis vaere en
anzstesi-, en rentgen- og en laboratorieafde-
ling. Disse firdelte sygehuse skal veare lokalt
beliggende og dakke et rimeligt omrade. Et
sddant lokalomridesygehus kan nemlig have

et glimrende samarbejde med praktiserende
leeger, det kan behandle mellem 80 og 90 pct.
af de sygdomme, befolkningen far, og det
kan samtidig vaere det nare sygehus, der kan
varetage de normale fedsler og have de lang-
tidsafdelinger, der er ngdvendige.

- De helt sma sygehuse mé enten. udvides,
hvis der er grund til det, til et firdelt sygehus,
eller ogsd ma de i en overgangsperiode ind-
passes i et omradesygehus som en afdeling
deri. Derudover skal der i et amt ogsa vare
et specialiseret sygehus vel pa 300-500 senge,
som kan tage de sygdomme, som ikke er al-
mindelige, og s& ensker vi at fastholde lands-
delssygehusene, som tager de . helt specielle
sygdomme, som kraever et meget stort befolk-
ningsgrundlag, for at man kan vare tilstrek-
kelig dygtig pa sit omrade. .

Det, vi fra det konservative folkeparti leeg-
ger vaegt pa, er, at vi videreforer et af ver-
dens bedste sygehusvasener, og det skal vare
baseret pid lokal bestemmelse og lokal til-
knytning til befolkningen. Men nar vi taler
om et af verdens bedste sygehusvasener, kan
vi vel ogsd sige, at vi har verdens bedste
sundhedspolitik i det hele taget og forer en
patientvenlig sundhedspolitik her i Danmark.
Derfor var det med interesse, jeg lyttede til
den socialdemokratiske ordferer, der jo i sin
afslutning var lidt inde pa sundhedspolitik i
almindelighed, og jeg havde egentlig ventet,
at vi havde faet udbygget det socialdemokra-
tiske forslag, der ligger, om sundhedspolitik.
Det var med spending, jeg lyttede, men det
kom man meget let hen over.

Jeg vil gerne fremhave nogle af de ting,

"som jeg med spanding havde hert uddybet.
- Socialdemokratiet vil jo nu til at socialisere

hele sundhedsvasenet. Man vil fastansatte
leeger og tandleger, og man vil afskaffe hus-
leegeordningen ‘og familielegeordningen. Nu
skal. 10.000 patienter danne grundlag for et
leegecentrum med 8-10 leger. Det er det, so-
cialdemokratiet nu leegger op til som patient-
venligt. Man vil lave et stort center med dis-
se 8-10 lager, socialradgivere, sundhedspa-
dagoger, fysioterapeuter osv., et keempestort
leegehus, hvor patienterne aldrig kan finde -
sig til rette. Nar man kommer dér som pati-.
ent, kan man fi en sundhedspadagog i den
ene hand og en socialrddgiver i den anden,
samtidig med at leegen kigger én i halsen, og
nir det si er overstiet, gir dette team ind
ved siden af og begynder at diskutere, hvad



