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© det ikke betyde for lokalbefolkningen, at man
lukker de smé sygehuse? Der er da en vis tryg-
hed ved at have nogle skadestuer i ens neerhed.

. Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Indenrigs- og sundhedsministeren, og derefter
tror j jes, der er noget, der tyder pa, atvi kommer
over i ordfgrerraekken

(Kort bemae1 kning).
Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
- Rasmussen):
Jeg anerkender fuldt ud, og det startede jeg ogsa
med at sige i mit forste indleeg, at det her selv-
folgelig handler om tryghed. Det et ogsé derfor,
jeg sagde, at jeg forstar godt, at folk spontant re-
- agerer med eengstelse og bekymring, nar der
pludselig ruller store forandringsplaner frem,
hvor man siger: Nu lukker vi lige her, og sa gor-
vi lige sddan og sddan og sddan dér. Jeg forstar
det sagtens.

Jeg har ogsa sagt i naesten alle de mdlaeg, jeg
har holdt her i debatten, at neerhed ervigtigt. Jeg
ville fole, det var utrygt, hvis jeg skulle kere 80
km, hvis min sen faldt ned fra ebletrecet eller
kirsebeaertraeet hjemme i vores have og breekkede
det ene ben; det ville jeg da overhovedet ikke
fole mig tryg ved. Men jeg ville altsa ogsa fole,
det var utrygt, hvis jeg fik en akut blodprop i
hjertet, mens jeg star og taler her, og sa blev kert

“hen pa et sygehus, hvor man ikke har den kom-
petence, der skal til for at give mig den optimale
behandhng, det gger mine overlevelseschancer.

‘Det et jo den balance, vi skal finde, og det re-

~ toriske sporgsmél er igen - jeg beklager, at jeg
gentager mig selv: Fgler vi, at vi har den rigtige
balance? Hvis ja, jamen s& skal vi selvfelgelig
sige stop for forandring. Men det feler jeg ikke
vi har. Det ville veere imod alle anbefalinger
~ Men det er ikke det samme, som at jeg stér
her og sanktionerer det, der sker i Arhus. Jeg er
- sddan set ret sikker p4, at jeg selv ville have for-
muleret det anderledes, men jeg er ikke medlem
af Arhus Amtsrad, og jeg er enig i, at det er dem,
der er valgt i neeromraderne, der skal fore denne
debat. Det er ogsé derfor, at indtil vi matte be-
slutte, at nogle andre end amterne driver syge-
‘husene, ma vi ogsd give dem muhgheden for at
forvalte det ansvar. :

Anden naestformand (Poul N@dgaald)
Hr. Hans Andersen som ordfarer.

Hans Andersen (V): ‘
Udfordringerne til det danske sundhedsvaesen
har veeret store gennem mange &r. Den ggede
specialisering og hejteknologiens tigerspring-
har stillet store krav til udvikling og eget effekti-
vitet. De nye behandlingsformer har neermest
faet eftersporgslen til at eksplodere, og amterne
har erfaret, at det ikke har veeret muhgt at levere
det nedvendlge antal behandlinger pa et kvalifi-
ceret niveau uden lebende at tllpasse sygehus—
strukturen.

Nér vi her i landet laegger vaegt pa, at allé pa-
tienter tilbydes behandling p4 et tilfredsstillende
kvalitetsniveau, har det nogle konsekvenser.
Sundhedsstyrelsen-pépeger f.cks., at det er vig-
tigt for kvaliteten, at brystkraeftopel ationer ud-
fores af rutinerede specialister og ikke af perso-
ner, der kun udferer f& brystoperationer om &ret.
Behandlingerne ber derfor centraliseres, og det
betyder, at nogle afdelinger skal udbygges, an-
dre udtyndes eller nedleegges. Undersegelser . -
har godtgjort, at mennesker, der rammes af apo-
pleksi, far de bedste fremtidsmuligheder, hvis

“de indleegges pa en specialafdeling. Det betyder

ligeledes udbygning af specialafdelinger og ud-
tynding eller nedleeggelse af andre afdelinger, -
og der kan opremses mange parallelle1 til de
naevnte sygdomme.

Kl. 14.40
- Sikringen af kvahtet og effekt1v1tet har veeret
afgerende for tilpasningen af sygehusstr ukturen
gennem flere &rtier. Der ersdledes blevet lukket
béade afdelinger og hele sygehtise, men der er
ogsé blevet bygget nyt for at 51kre kapamtet pa
specialafdelinger. :

Forslagsstillerne har veeret sa venlige, at de i
bemeerkningerne har givet en oversigt, der viser
aendrmgerne iantallet af sygehuse de seneste 55
ar. Tallene viser, at der siden Anden Verdenskrig
har veeret en klar linje i struktur tilpasningelne,
idet opgaverne lobende er blevet samlet pa feer-
re og feerre enheder.

@nsker man et dynamisk og effektivt sund—
hedsveesen, der er i stand til at tilbyde et vok- -
sende antal behandhnger pa specialistniveau,
vil det veere yde1 st uheldigt at ldse sygehusvee-
senet fast i praecis de rammet, de har her ognu,
og i denne saminenheeng vil-Dansk Folkepartis
forslag seette udviklingen i vores sundhedsvae--
sen fuldsteendig i std i op til 3 ar.

Samtidig forekommer det seerdeles uhen-
sigtsmeessigt at lade Strukturkommissionens ar-
bejde blokere for den fortsatte udvikling af kva-
litet og effektivitet i vores sygehusvaesen, for



