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[Birthe Nielsen]

selv: er befolkningen blevet meget sundere?
Lever vi meget lengere og lykkeligere? Nej,
det er der ikke noget der tyder pa. Vi har i
socialistisk folkeparti ikke set et eneste tal,
der kan tolkes i retning af, at ganske almin-
delige mennesker er blevet sundere og lykke-
ligere i disse ar, maske snarere tvertimod.
Altsd ma vi have grebet sagen forkert an. Vi
har brugt midler til at skabe sundhed, som
- ikke har medfert oget sundhed. Vi har altsi i
samfundets planlegning taget fejl, og det bor
vi tage til efterretning og &ndre pé.

Forklaringen pa, at det er gaet si skevt, er
ogsd ret dbenlys for os. Levevilkarene ‘er ble-
vet betydelig hardere gennem. 1970erne, og
arbejdslesheden er steget med den deraf do-
kumenterede sygelighed til felge. Tempoet pa
arbejdspladserne er. steget, maengden af gift-
~ stoffer er vokset, trygheden for bern, unge og
®ldre er blevet ringere. Alle disse ting, som
- skaber dagligdagens mange sygdomme af
bade fysisk og psykisk art, er vokset, sd vi
har altsa ikke kunnet holde sundheden -oppe,
selv med den betydelige vaekst i sygehusva-
senet. .

Hvis vi ser pd de sygdomme, der er domi-
nerende i dag, er det nervese lidelser, kreeft-
sygdomme og milje- “eller arbejdsbetingede
sygdomme som - gigtsygdomme, overfolsom-
hed, hovedpine og almindelig nedslidning.
Det logiske ville s vere, at man egede ind-
satsen over for disse folkesygdomme. I sig

" selv er det jo meningslest at ville bekeempe

utryghed i menneskers hverdag ved at bygge
og udvide store sygehuse. Centraliseringen
og den hgje specialisering kan hverken for-
svares menneskeligt, socialt eller ekonomisk,
nir samtlige omkostninger medregnes.
Egentlig er vores sygehusveesen jo en amts-
opgave, men nar jeg tenker pa statens opga-
ver og her det, som herer ind under under-
-visningsminister Dorte Bennedsens omrade,
rigshospitalet og Finsen, vil jeg da godt fra

SFs side sporge ministeren, hvorfor man-

nedlegger Hornbzk, Ortopadisk Hospital
og Finsen til fordel for en stor mastodont af
et rigshospital, nar befolkningen er glad for
Finsen. Vi fra SFs side er ikke interesserede i
de store sygehuspaladser, der fremmedger

mennesker i det miljo, som rigshospitalet nu

engang har.

Jeg er derimod ikke enig med hr Glistrup
i, at spergsmdilet om strejker har noget at
gore med rigshospitalet som saddant — det vil
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jeg senere vende tilbage til. Det, det drejer
sig om, er ledelsesstrukturen inden for det
offentlige.

En anden ting, som jeg ogsd vil navne,
nér vi snakker om store sygehuse, er de van-
viftige investeringer, for hvad far vi ud af
disse penge? Jeg taenker pa hospitaler som
f. eks. Odense sygehus, hvor der er tomme
sengepladser, og Herlev sygehus, som var en
stor misforstielse, og som ikke  engang er

rigtigt udnyttet den dag i dag. Ja men er det

da ikke pé tide, vi begynder at standse op og
tenke over, hvad det er, vi gor? Hvorfor er
det s4 svert at vende denne udvikling?
Hvorfor kemper ingen for storre indsats
over for de almindelige lidelser, som oven i
kebet kan behandles pa eller fra sma sygehu-

'se, hvis de ellers udvikles tidssvarende? Jeg

tror, det har noget at gore med, at priorite-
ringen pd sygehusomréidet pavirkes af, at de
enkelte specialister kemper vildt for hver sit
omréide. Jo mere specielt omradet er, jo mere
uoverskueligt er det for befolkningen, og der-
for gar det sa forholdsvis let at fa bevillinger
igennem til de fa specielle patienter.

Jeg tenker ogsd i denne forbindelse pa
det, vi har hert om i de sidste 14 dage, nem-
lig forskningen omkring reagensglasbornene,
disse prestigeprojekter. Ja men hvad er det,
vi vil med vores samfund? Er det det, vi vil
bruge pengene til, eller er det ikke netop til
folkesygdommene og det, som vi aldrig rigtig
har gjort nok ved? Derfor bliver de sma sy-
gehuse uden specialafdelinger stdende pa det
samme niveau, indtil de en dag er si utids-
svarende, at de nedlaegges. Derfor er der ikke
penge til behandling af de almindelige syg-
domme, og der forskes ogsa alt for lidt i dis-
se sygdomme.

Menneskehge problemer opstar altid, nar
indlaeggelse pd sygehus bliver n@dvendlg
Det rammer bdde patienten og de parerende.
Lige sd vigtigt som et godt miljo er sporgs-
malet om information og medbestemmelse,
og noget af det, der hindrer et godt milje og
en aktiv indsats hos mange sundhedsarbejde-
re pa. vores sygehuse, er den hiérarkiske op-

‘bygning, ledelsesstrukturen, den bureaukrati-

ske opbygning. Den indebearer et lavt infor-
mationsniveau og forhindrer medarbejdere
og patienter i at have en afgerende indflydel-
se pd det milje, der findes pa sygehusene, og
den behandling, der finder sted. Derfor er
det fundamentalt nedvendigt, at man ikke



