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[Dreebye]

om, at de mindre sygehuse blot skal nedleg-

ges efter tur. Spergsmalet er ikke, om vi skal
bevare de mindre, lokale sygehuse, men un-
der hvilke omstzendigheder de skal bevares.

Det er derfor meget vigtigt at fa diskuteret,
hvilke funktioner de mindre sygehuse skal
varetage pd lengere sigt. Vi er derfor tilfred-
se med, at indenrigsministeren- for sin del i
sin besvarelse af forespergslen anbefalede en
reekke konkrete ting, som kunne styrke de
mindre sygehuse, f. eks. udvidet ambulant
behandling, efterbehandling, udrykning- med
specialister m. m., alt sammen noget, som
kunne give de mindre sygehuse en sterre me-
ning, en sterre attraktivitet.

Men der er selvfolgelig ogsd det problem,
at vi skal forhindre, at mindre enheder ud-
vikler sig til noget andet og sterre, end de
_var planlagt til, og at de dermed méske pa
leengere sigt kommer til at forege omkostnin-
"~ gerne i sygehusvasenet uensket. Med den
befolkningsstruktur og den sterrelse, Dan-
mark har, er vi nedt til at se i.gjnene, at der
ma ske -en central behandling af de mere
sjeldne sygdomme. Omkostningerne til det
specialuddannede personale og det avancere-
de udstyr er sa store, at vi ikke kan tillade os
ikke at udnytte det mest muligt. Patienter
med meget sjeldne sygdomme m& derfor
affinde sig med relativt lange afstande til et
landsdels- eller et landssygehus.

Denne kendsgerning lader det ikke til at
foresporgeren tager hensyn til. Nar der di-
rekte opfordres til at s@tte det mindre, lokale
sygehus i hejsedet, md det naturnedvendigt
medfore en prioritering af det mindre, lokale
sygehus fremfor en fortsat udbygnmg af
amtssygehuse og landssygehuse.

Heri er det radikale venstre, som jeg sagde
.for, ikke enig. Vi mener, at der ogsa er behov
for denne udbygning, men vi mener samti-
dig, at der er behov for at fa revideret ret-
ningslinjerne for sygehusplanlegningen fra
1971. Man kan vel sige, at det er det, som
amtskommunerne allerede har gjort i praksis
i deres planlegning. Siledes som det -ogsé
fremgik af ministerens besvarelse, er der jo
ikke foretaget den forudsete nedlegning af
de smi sygehuse, sddan som anbefalmgen
oprindelig var.-
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Der ligger ogsé i forespergslen en antyd--

ning af, at kun de mindre sygehuse er pati-
entvenlige. 'Nu er patientvenlighed et vidt
begreb. Jeg har allerede varet inde pa for-

skellen pd det fysiske miljo i de mindre og
®ldre sygehuse og i nybyggeriet, men vesent-
ligere for patienternes velbefindende er dog
to helt afgorende faktorer: for det forste at
den behandling, de modtager, er den rigtige.
Jeg skal senere komme med nogle yderligere
uddybninger af begrebet behandling. For det
andet at den rent menneskelige behandling
opleves som rimelig og venlig.

For det andet punkts vedkommende er det
forst og fremmest sporgsmélet om det samar-
bejde og den omgangsform, der er mellem
personale og patienter og mellem personalet
indbyrdes. Om klimaet er godt eller dérligt i
en afdeling, er for s vidt uafhengigt af, om
afdelingen indgar i et storre eller et mindre
sygehus. Afgerende for patienternes velbefin-
dende er ogsa, om han eller hun oplever, at
sygehuset er til for patienternes skyld, eller
det snarere er det omvendte, der er tilfeldet.
Om man oplever, at man bliver informeret
og bliver taget med i afgerelsen af, hvad der
skal ske én. Det er nu engang sidan, at ho-
spitaler og det personale, der er ansat dér,
ma opfattes som varende ansat for patienter-
nes skyld og i princippet vare en service,
som patienterne tilbydes — ikke modsat ~ og
at man derfor ikke skal opleve sig selv som
en genstand, der er blevet sluset ind i et stort
og upavirkeligt maskineri.

Det er klart, at faren for denne uheldige
oplevelse af patientrollen er storre, jo sterre
enheder vi planlegger. Men vanskeligheder
af den art er jo med held overvundet pa
mange sygehuse, og det er meget vasentligt,
at man fra de politiske myndigheders side til
stadighed er opmarksom pa dette, ndr vi pa
en rekke omridder er nedt til at fastholde, at

vi ogsd har brug for de store enheder.

Jeg skal om begrebet behandling under-
strege, at behandling er andet og mere end
blot de tekniske og medicinske indgreb. Be-
handling m& omfatte patientens samlede situ-
ation; de psykiske og sociale omstzndighe-
der, behandlingen foregdr under, kan helt
paviseligt ogsd have betydnmg for behand-
lingens resultat. o

I denne forbindelse ma jeg si endelig pege
p4, at nar vi nu her alene diskuterer sygehuse
som led i en sygehusplanlegning, er det ikke
udtryk for, at der ikke prioriteringsmaessigt i
hele sundhedsdebatten ligger store opgaver i
forbindelse med det forebyggende arbejde,
som i en samlet debat om sundhedsvasenets



