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[Tyroli]

Planen er lavet af et snavert udvalg af
embedsmand, politikere og overleger efter
et meget snevert kommissorium fra inden-
rigsministeriet. Ikke én eneste fagforening,
personalegruppe eller patientgruppe er blevet
medinddraget. Planen er ikke udtryk for en
rimelig daekning med en alsidig og effektiv
hospitalsbehandling, hvor socialmedicin og
arbejdsmedicin- inddrages, og hvor der ska-
bes et sammenh&ngende system mellem hos-
pitalssektor, primarsektor - og socialsektor,
baseret pa en forskning i de ‘lokale livsfor-
hold, arbejdsmilje, boligforhold, sociale for-

hold, trafikforhold m. m. Behov og kapacitet

kan faktisk pa forhand siges ikke at vare
noje forbundet.

Som led i planerne om at reducere antallet
af senge i hovedstadsomridet onskes der
nedlagt en reekke sengepladser pd mindre
hospitaler. Planerne ser siledes ud: Sender-
bro hospital, nedleggelse af 195 senge. Bor-
nehospitalet pad Fuglebakken, nedleggelse af
107 senge. Sankt Josephs hospital, nedleg-
gelse af 305 senge. Kobenhavns amtssygehus
Lyngby, nedleggelse af 65 senge. Finseninsti-
tutet, nedlaggelse af 253 senge. Hornbzk
hospital, nedlaeggelse af 105 senge. Kystho-
spitalet pd Refsnas, nedleggelse af 148 sen-
ge.

En re&ekke af de funktioner, der tidligere
blev varetaget pa disse mindre hospitaler,
overferes til mammuthospitaler som rigsho-
spitalet, Herlev hospital og Hvidovre hospital
med alle de ulemper, jeg tidligere var inde
pa: kolde mastodonter, der virker frygtindgy-
dende og uovérskuelige, og hvor kommuni-
kationen, nar man ringer efter hjelp, foregér
pr. samtaleanlaeg. »De ensker?« lyder det fra
en hojttaler i loftet. Jo, forholdene bliver
skam rationelle efterhidnden. Personlig kon-
takt begraenses s& meget som muligt, perso-
nalets arbejdspres foroges.

‘Hvad sker der s& egentlig med de forskel-
lige funktioner? Hvis man prever at se pa,
hvad der sker med de funktioner, som de
enkelte hospitaler har, sa sker der folgende
for Finseninstitutets vedkommende: strilebe-
handling og medicinsk behandling af kreft
overfores til rigshospitalet, Kebenhavns
amtssygehus Herlev og bestdende almenki-
rurgiske og medicinske afdelinger. Man for-
venter et stigende antal patienter frem til
1990, men anslar ikke, at behovet for senge-
pladser stiger. Efter at radiumstationen péa
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Herlev blev taget i brug, har der stadig veeret
ventetider pd den ambulante behandling af
flere kreftformer. Der foregar hver dag om-
kring 700 ambulante behandlinger eller be-
sog pd Finseninstitutet. Hvor skal de hen i
fremtiden? Det spergsmal kunne man jo stil-
le indenrigsministeren. .

P4 hudsygdommenes omrade regner man
med det samme sengebehov som i dag uden
at tage hensyn til, at der pa dette omride
kan forventes et stigende antal patienter pé
grund af allergi og andre miljeskader, bl. a. i
arbejdsmiljeet. Den ambulante virksomhed
synes der ikke at vare taget stilling til, uan-
set at den har haft funktioner som at foreta-
ge alle forhandsundersegelser inden indlaeg-
gelse, méske med besparelser til resultat, og
at foretage en del efterbehandling. Mén en
rekke af funktionerne skal altsd flyttes til
planlagte nye kampebyggerier ved rigshospi-
talet, uanset at en billigere lasning pr. seng

med storre kapacitet kunne opnés dér, hvor

Finseninstitutet ligger i dag, selvfolgelig med
fornyelse og renovering af en del bygninger
efterhanden. .

I forbindelse med de hospitalsplaner, der
altsd ligger for hovedstadsomradet, kunne
der n@vnes en masse funktioner, som péa for-
skellige leder og kanter bliver omlagt. Det
ville veere ganske rimeligt, om indenrigsmini-
steren ville redegere narmere for, hvordan
ministeren ser den plan, den grovskitse, der
ligger for Kebenhavns kommune, som led i
bevarelsen af de mindre hospitaler. Det ville
ogsd vare rart, om indenrigsministeren ville
forklare, hvad der er formélet med de enkel-
te af disse dispositioner, som jeg har naevnt,
de hospitaler, der nedlegges i hovedstadsom-

‘rddet, og hvis funktioner altsd skal overflyt-

tes til andre steder, hvordan det star til med
antal senge beregnet for fedsler, for dér ser
det ud til, at man i fremtiden sd vidt muligt
skal til at fede tvillinger for at klare de be-
hov, der vil veere i hovedstadsomradet. Der
mangler en masse svar pa disse omrader. Det
er selvfolgelig udmerket, at vi har kunnet fa
at vide fra indenrigsministerens side, at man
vil gore sig bestrebelser for at bevare de

. mindre sygehuse ved at sege at give dem

nogle egede funktioner ved forskellig konsu-
lentbistand osv., men nér vi ser p&d hoved- .
stadsomradet, sa er det, ligesom det ikke her
er behandlet tilstraekkeligt, hvilke problemer
der kan opsta i dette omrade.



