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men. Det m4 man sige er en fortrinsstilling i
forhold til de mennesker, der har haft en til-
knytning til arbejdsmarkedet.

(Kort bemarkning)

Svend Auken (S):

Der kan ikke vaere tvivl om socialdemo-
kratiets holdning. Vores holdning er, at folk,
der er ledige eller er syge eller er giet pa ef-
terlon, skal have hverken mere eller mindre i
indtegtsudvikling end den gvrige befolkning.
Det er vores almindelige princip. Det vil
man ikke veere med til. Det far vi en debat
om ved en senere lejlighed. Det, jeg anhol-
der, er, nér fru Hanne Severinsen og de ovri-
ge borgerlige ordferere inklusive arbejdsmi-
nisteren stir heroppe og siger, at i det mind-
ste vil man hjelpe dem, der er allerdarligst
stillet — konfronteret med den kendsgerning,
at man ikke giver en krone til dem, der har
de allerlaveste satser, men alene siger, at det
er drilleri, dét er forseg pa at dele befolknin-

gen op, og det kan vi i ovrigt tale videre om

i arbejdsmarkedsudvalget. Realiteten er, at
de borgerlige partier ikke vil hjelpe dem, der
er allerdarligst stillet, og det er der ingen an-
den -forklaring pé, end at det ensker man
ikke. Jeg har ikke hert ét eneste argument.

Jeg vil gerne sige til hr. Dohrmann, at det
var en socialdemokratisk regering, der mod
fremskridtspartiets stemmer indferte en ad-
gang for den lille kebmand og alle andre
selvsterndige erhvervsdrivende i dette land til
at lade sig arbejdsleshedsforsikre pa lige fod
med lenmodtagerne, s kom ikke her og tal
om darlige forhold for sma selvstzndige er-
hvervsdrivende! Det var hr. Glistrups og hr.
Dohrmanns parti, der mere end noget andet
bekzempede de selvsteendiges muligheder for
at blive ligebehandlet i forhold til lenmodta-
gerne. '

Lad os til sidst tage et konkret eksempel,

som ikke drejer sig om nyuddannede. Lad os
tage den langtidsledige arbejdsmand, som
kommer pa efterlen i april 1983, altsd for et
ar siden, og som ikke er gift med én, der er
pé arbejdsmarkedet. Vedkommende er afska-
ret fra at fa ydelser i henhold til den sociale
pensionslovgivning. Vedkommende skal leve
for 80.000 ki. og far ikke en krone i regule-
ring ved dette forslag. Jeg synes, det er groft.
Jeg synes, det er uanstendigt, og jeg synes i
hvert fald, at man burde yde os den retfeer-

dighed, at man ikke s& paberabte sig, at man
havde hjulpet de svageste.

(Kort bemaerkning).

Hanne Severinsen (V): 4

Jeg vil bare gentage, at det er jo et sporgs-
mal om, hvem der er de svageste, men dette
forslag drejer sig om det egentlige arbejds-
marked, hvor man tager dem, der er de sva-
gest stillede pa det egentlige arbejdsmarked.

‘Arbejdsministeren (Grethe Fenger Moller):

Vi mener fra regeringens side, at vores
genopretningspolitik skal fastholdes. Derfor
mener vi ogsi, at vi neje ma vurdere, hvad -
det er for nogle grupper vi nu vil give en
regulering. Da jeg herte begyndelsen af hr.
Svend Aukens indleg, ville jeg have spurgt
hr. Svend Auken, hvis han nu skulle velge,
om han ville foretreekke at give noget til di-
mittenderne fremfor at give noget til efter-
lensmodtagere eller dem, der ikke har mulig-
hed for at fi &ndret deres. beregningsgrund-
lag inden for et ar. Men sa sluttede hr. Svend -
Auken med at sige, at han syntes, det var
groft — det var den vending, der blev anvendt
— at en efterlonsmodtager métte ngjes med at
fa 80.000 kr. Hertil vil jeg sige: nar den efter-
lensmodtager gar over pé folkepension, hvad
far si han eller hun?

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Lovforslagets overgang til anden behand-
ling ,
vedtoges uden afstemning.

Formanden: ,

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
arbejdsmarkedsudvalget. Hvis ingen ger ind-
sigelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neste sag pd dagsordenen var:

5) Forhandling om redegorelse nr. R 3:

Indenrigsministerens redegorelse af 17. Sfe-
bruar 1984 om rigshospitalets fysiske rammer.
(Anmeldt 17/2 84. Redegorelsen givet

'17/2 84. Beslutning om forhandling 17/2 84).
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Forhandling

Henning Rasmussen (S):

De beslutninger, folketinget treeffer om
rigshospitalet, Finseninstitutet og Fysiurgisk
Hospital i Hornbzk, er af den allerstorste
betydning, forst og fremmest for de ca.
50.000 patienter, der arligt indlaegges til be-
handling og pleje p4 de 3 hospitaler, og for
dem, der kommer til de mere end 500.000
ambulante undersogelser og behandlinger.
Det har ogsa stor betydning for en stor del
af den lagevidenskabelige forskning her i
landet, for mange menneskers uddannelse og
for en fortsat udvikling af nye behandlings-
metoder, der kan redde mange menneskers
liv og give mange en bedre tilvarelse.

Det drejer sig nemlig om 3 hospitaler,
‘hvor is@r de 2, rigshospitalet og Finseninsti-
tutet, leser meget vigtige behandlings- og
forskningsopgaver pa en reekke omrader.

Det er derfor afgerende for den socialde-
mokratiske folketingsgruppe, at de forslag,
der gennemfores, sikrer behandling, pleje af
patienterne, udvikling af nye behandlinger
og forskning, alt af hej kvalitet. Dermed har
vi ikke sagt, at ekonomien i anleg og drift
ikke interesserer os, men det er hensynet til
patienterne og deres liv og helbred, der klart
ma have den storste vagt.

Vi synes ogsd, man skal huske, at der er
tale om arbejdspladser for nasten 7.000 men-
nesker. Omlegningerne ma tage rimelige
hensyn til dem og deres forstielige hib om
tryghed i beskaftigelsen og om hensyntagen
til deres individuelle snsker, hvor det er mu-
ligt.

Vi vil ogsd meget steerkt understrege rede-
gorelsens bemerkninger om, at man mé und-
gl, at rigshospitalet, inkl. Finseninstitutet,
kommer til at fungere som sygehuskommu-
nernes reservekapacitet, og at man derfor mé
fastholde et stabilt og afbalanceret grundlag
for hospitalets virksomhed. Det er derfor for
os helt afgerende, at man fastholder den
storrelse af hospitalet- og den specialeforde-
ling, der nu er aftalt, og at man om nedven-
digt sikrer dem med de midler, ministeren
har til radighed bl.a. i lovgivningen.

Om ministerens konkrete forslag til los-
ning af problemerne vil jeg gerne sige falgen-
de. Vi har lenge varet af den opfattelse; at
der er mere, der taler for at forlade Finsenin-
stitutets nuvaerende bygninger, end der taler

imod. Vi er derfor enige med ministeren i, at
dette bygningskompleks ikke pa tilfredsstil-
lende made og for rimelige penge kan bruges
ud over en kort &rraekke, og at det derfor
nok er rigtigst at beslutte sig for andre los-
ninger.

For s vidt angar det hidtil ukendte for-
slag om at flytte den behandling og pleje, der
nu foregdr pa Fysiurgisk Hospital i Horn-
bak, til Esbenderup Sygehus, vil vi ikke
modsette os, at den lesning undersoges nar-
mere. Men vi vil godt erindre om, at der er
sterkt delte meninger, bade blandt leeger og
patienter, bl.a. om, hvilken vagt man skal
legge pa forskellige sider af hospitalsmiljoet,
og om, i hvilket omfang der skal leegges vagt
pad nzr og hyppig forbindelse til en rzkke
specialister. Det spiller jo ogsd en rolle, hvil-
ket milje patienterne befinder sig i. Jeg ten-
ker her pa miljoet uden for murene.

Vi vil, nir de nedvendige undersegelser er
tilendebragt, vurdere for og imod og legge
vort lod i vaegtskalen for den lesning, der alt
taget i betragtning er den rigtigste. Vi vil der-
for henstille til ministeren, at der ogsa geres
rede for denne problematik og gives en noje
vurdering af de forskellige synspunkter, hvis
der senere kommer et konkret forslag om en
flytning til Esbenderup Sygehus.

Forslaget om at flytte langt de fleste af
Finseninstitutets nuvaerende arbejdsopgaver
til rigshospitalets grund pa Blegdamsvej uden
dér at bygge andet end den nedvendige be-
handlingsbygning vil vi vurdere neje, inden
vi eventuelt siger ja til det. Nu m& man for-
std os ret. Vi mener afgjort, at den bedste
lesning for nasten alle parter er at flytte dis-
se funktioner til rigshospitalets afdeling pa
Blegdamsvej. Vi synes ogsd, der er grund til
at tro, at der kan bygges og indrettes en god
og velbeliggende behandlingsbygning dér
med plads til alle de lokaler og det kompli-
cerede og kostbare apparatur, som Finsenin-
titutet traenger s hérdt til og si lenge har
haft brug for. Men vi feler os-i dette ajeblik
ikke overbeviste om, at sengeafsnittene pa
Finseninstitutet og den ambulante virksom-
hed, der herer sammen med dem, kan fi ac-
ceptable forhold pa det areal, som de nuve-
rende sengeafdelinger pa rigshospitalet kan
undvere, og vi vil derfor sige til ministeren,
at en eventuel accept fra vor side af, at der
ikke bygges nyt pa rigshospitalets grund til
sengeafdelingerne fra Finseninstitutet, vil
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afheenge af, om det til sin tid klart kan doku-
menteres, at pladsforholdene vil blive til-
fredsstillende. .

De lokaler, som disse afdelinger i dag har
pa Finseninstitutet, er gode og velindrettede
og giver fine muligheder for en effektiv, om-
hyggelig og patientvenlig behandling og ple-
je. Det ma ikke slas i stykker eller forringes
ved en alt for presset og utilfredsstillende
losning i de eksisterende lokaler péd rigsho-
spitalet. Ministeren ma forstd, at vi mener
den henstilling alvorligt. Patienterne iser,
men ogsd personalet ma ikke fa ringere for-
hold i de nye omgivelser. '

Til slut kun to bemerkninger: den social-
demokratiske folketingsgruppe mener, at det
er meget nedvendigt, at den lange usikker-
hedsperiode for de tre hospitaler nu herer
op. Det er ulideligt og edeleggende for ar-
bejdsklimaet, nar vigtige beslutninger tager
sé lang tid. Patreengende anskaffelser, ned-
vendig vedligeholdelse og berettigede ensker
om andre og bedre arbejdsforhold skydes
ustandselig ud. Det er ogsd uholdbart for
patientbehandlingen. Der mé derfor en af-
klaring til nu, og den skulle egentlig gerne, i
alt fald i princippet, komme i denne debat.
Jeg haber, at vi har ydet et bidrag til det.

Den anden berneerkning er, at ministeren
ma derefter s& hurtigt som muligt-legge de
konkrete forslag frem i folketinget til neerme-
re vurdering og beslutning. Disse beslutnin-
ger ma veere ledsaget af de nedvendige bevil-
lingsforslag, s& de dbenbare mangler kan bli-
ve rettet op og de patrengende behov kan
blive dekket.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg vil gerne takke indenrigsministeren for
en redegorelse med en realistisk konklusion.
Det er jo ikke forste gang, vi har dette emne
til debat. Debatten har stiet pa en arrekke,
og det er jo et meget folsomt emne:.

Som bekendt blev Finseninstitutet og Fysi-
urgisk Hospital i Hornbak lagt sammen med

rigshospitalet i 1980, hvorefter man vurdere-
de de bygningsmessige forhold. Vi kan ‘vel
alle vere enige om, at bade Finseninstitutet
og Fysiurgisk Hospital i Hornbaek har utids-
svarende bygningsmassige rammer.

Der foreld i 1982 en generalplan-for rigs-
hospitalets funktionsmassige opbygning og
fremtidige fysiske rammer. Forudsatningen
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for dette arbejde var, at man tog udgangs-
punkt i den overordnede sygehusplanleg-
ning, herunder cancerbehandlingens overfo-
relse for visse omrader til Herlev. -

Vi er i den Konservative folketingsgruppe
enige med ministeren i, at man ma opgive
generalplanens sdkaldte nordflgjsmodel, der
betod nybyggeri sédvel til sengefloj som til
strilebehandlingsanleeg. Det var en omkost-
ning, der belgber sig til 574 mill. kr. Det er
vigtigt; at vi ogsd inden for sygehussektoren
er meget tilbageholdende med merudgifter og
investeringer. Det, der ligger i ministerens
redegorelse, er en Blegdamsvejlesning til 375
mill. ‘kr., der giver en driftsbesparelse, som
kan indtjene byggeriet over en rimelig arrak-
ke. ’

Til vurdering af Finsenfunktionerne ma
jeg fremhave -den forudsatning, som vi er
enige i, at' den hidtidige fordeling af optage-
omraderne vedrgrende cancerbehandlingen
endres, sdledes at den statslige behandling
har. et befolkningsunderlag pa 1,3 millioner,
mens der sker en overflytning til Herlev, sé-
ledes at man her fir en udbygning af befolk-
ningsunderlaget som berammet, nemlig ved
at Frederiksborg og Roskilde amtskommuner
kommer til at henhere under Herlev.

Jeg finder, at det er en vanskelig proces at
lade Finsenfunktionerne forblive pa Strand-
boulevarden. Under foruds@tning af en om-
fattende bygningsrenovering kan denne insti-
tution fungere taleligt i 10-15 &r. Realistisk
set er det i virkeligheden umuligt- med en-
sdkaldt Strandboulevardlesning. Vi har her et
meget komprimeret omrade uden reelle udvi-
delsesmuligheder, ligesom der vil vere en
reekke apparaturproblemer. Bl.a. vil det vare
vanskeligt at opné stralebeskyttelse.

- Den sdkaldte Blegdamsvejlasning, over-
flytning af Finsenfunktionerne til rigshospi-
talet, betyder, at man kan udelade byggeri til
sengeafsnit. Til gengeld ma der s& foretages |
en rakke rationaliseringer, afdelingsflytnin-
ger, alt i alt en bedre udnyttelse af de eksiste-
rende arealer pa rigshospitalet. Nybyggeri vil
saledes -alene omfatte et underjordisk strile-
anleg. Vi ma sige, at driftsmaessige rationali-
seringer krever fysisk @ndrede rammer.

Ud over de mere rationelle ekonomiske
fordele ved en overflytning ligger der ogsa -
veesentlige behandlingsmaessige, faglige inci-
tamenter i en sddan sammenkobling af Fin-
senfunktionerne med rigshospitalets funktio-
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ner. Jeg er ikke i tvivl om, at man gensidig
kan tilfere hinanden noget positivt til fordel
for patienterne, som det jo ferst og fremmest
drejer sig om.

Der er sket en udvikling i behandlingsfor-
merne, der gor det relevant at integrere can-
cerbehandlingen i en reekke eksisterende spe-
cialer. Det er veerd i dag at veerdsatte og lov-
prise den patientbehandling, der finder sted
pa Finseninstitutet, badde den faglige og den
menneskelige behandling. Det tztte tverfag-
lige samarbejde er i hejeste grad af betyd-
ning for patienternes velfeerd. PA mange om-
rider giver man patienterne en forbedret
livskvalitet.

Med hensyn til forskning og udvikling vil

jeg understrege, at cancerforskning ikke er en
isoleret funktion. Ved en overflytning opnés
en samling af den basale cancerforskning i
hovedstadsomradet. En koncentration af eks-
pertise og apparatur vil give positive resulta-
ter.
- Kommunaludvalget havde i sidste uge lej-
lighed til at besege sdvel rigshospitalet som
Finseninstitutet. Det er min opfattelse, at en
reekke personalesignaler var @ndret i forhold
til det besog, jeg med samme udvalg havde
lejlighed til at foretage for nogle ar siden.
Tiden har arbejdet for, at der nu er en over-
vejende tilslutning til en lesning i overens-
stemmelse med redegerelsens konklusion.

Der er naturligvis sammenhang mellem
personalets trivsel og patienternes velfaerd,
som i hej grad bygger pa tet tverfagligt
samarbejde. Det er naturligvis vigtigt, at dis-
se vaesentlige begreber, om jeg mé sige, flyt-
ter med. Jeg skal i den forbindelse ogsi pege
pé en uddelegering af en rakke funktioner i
mindre enheder, end det maske i dag er til-
feeldet pa rigshospitalet.

Jeg er enig med hr. Hening Rasmussen,
ndr han siger, at nu mé vi frem til en afkla-
ring. Det skylder vi simand os selv, men
forst og fremmest de bererte institutioner og
disse institutioners personale. Vi mi nu na
frem til en snarlig afklaring, og vi kan fra
konservativ side tilslutte os den konklusion,
som ministeren har anfoert i sin redegorelse.

Jeg skal ikke undlade at komme med nog-
le fa betragtninger om Fysiurgisk Hospital i
Hornbak, men jeg vil i den anledning gerne
sige, at jeg er enig med ministeren i, at tiden
nok ikke er moden til nu at gi ind i en af-
klaring af disse problemer. Jeg tror, det er

vigtigt, at kommunaludvalget far lejlighed til
at afleegge besog sdvel i Hornbaek som i Es-
benderup. Jeg mener, at vi nu mé afveje for
og imod i forbindelse med de forslag, som
ligger i ministerens redegorelse. Vi vil fra
vores side vente med en beslutning, nar det
angdr Hornbeak.

Bente Nielsen (V):

Den redegorelse fra indenrigsministeren,
som vi diskuterer her i dag, er i og for sig et
forelabigt resultat af en tidligere diskussion
om det statslige sygehusvaesen — en diskussi-
on, som efterhdnden har stdet pa en hel del
ar. Derfor vil jeg godt starte med at fremhee-
ve, at den diskussion, vi har her i dag, gerne
skulle munde ud i nogle konkrete forsiag, sa
vi kan komme i gang med det efterhinden
hardt tiltreengte nybyggeri, de ombygninger,
der mitte vere nedvendige, de nyanskaffel-
ser af forskelligt apparatur, som vel specielt
er hardt tiltreengt pd Finseninstitutet. Nogle
klare meldinger, specielt til indenrigsministe-
ren, om, hvilke konkrete forslag der skal
komme, er ogsd nedvendige af hensyn til
patienterne og af hensyn til personalet, igen
specielt pa. Finseninstitutet, for her har man i
flere ar gaet i en uvished om fremtiden. Skul-
le man forblive pa Strandboulevarden, eller
skulle man overflyttes til Blegdamsvej?

Helt konkret lagger indenrigsministerens
redegorelse op til, at vi i dag, i hvert fald i
princippet, skal tage stilling til to forhold,
nemlig for det forste Finseninstitutets fremti-
dige placering pa Strandboulevarden eller pa
rigshospitalets Blegdamskompleks og for det
andet, hvorvidt der skal ske en renovering af
Fysiurgisk Hospital i Hornbek, eller om -
denne funktion skal overfores til Esbenderup
Sygehus i Frederiksborg amt.

Jeg vil godt starte med det sidste og i ov-
rigt kun komme med nogle fi bemarkninger
om dette. Jeg er enig med indenrigsministe-
ren i, at det er meget vigtigt, at den funktion
forbliver pa et af de to navnte hospitaler i
Nordsjelland. Hvorvidt vi s skal veelge det
ene eller det andet, vil jeg ligesom ordfererne
fra socialdemokratiet og fra det konservative
folkeparti godt vente med at tage helt defini-
tiv stilling til, til vi har haft mulighed for at
besege de to hospitaler, s& vi kan danne os et
indtryk af, hvad det egentlig drejer sig om,
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hvad der er fordelene og ulemperne ved den
ene eller den anden lgsning.

Om Finseninstitutet vil jeg godt sige, at
det for patienternes og personalets skyld er
vigtigt at vi kommer frem til en klar beslut-
ning, som vi ogsd kan feore ud i livet inden
for nogle relativt korte tidsrammer, si inden-
rigsministeren kan komme frem med nogle
konkrete lovforslag, gerne senere i denne
samling, men i al fald sa hurtigt som muligt.

Venstre gar pé dette punkt ind for, at der
sker en overflytning af Finsenfunktionerne til
rigshospitalets kompleks pa Blegdamsve;.
Det gor vi forst og fremmest, fordi det for-
slag, der foreligger om forbliven p4 Strand-
boulevarden - i hvert tilfalde som det ligger
i dag — alligevel kun er en halv lgsning. Det
er en lesning, som kun kan vare en 10-15 &r,
hvoraf de forste 5 ar vil vere en periode med
ombygninger og nybyggeri og alle de ulem-
per, der er knyttet dertil. Det loser ikke det
endelige problem, idet vi om fa ar igen vil
std i en beslutningsfase, hvor vi-skal tage stil-
ling til, hvorvidt vi skal lade det forblive,
hvilket vil koste endnu flere millioner. Der-
for synes jeg, at vi lige s& godt i dag kan tage
endelig og klar stilling til at flytte Finsen-
funktionerne ind til Blegdamsve;.

Nér vi gar ind for flytningen, skyldes det
selvfolgelig ogsa, at der vil vaere en raekke
fordele ved en sidan flytning. Det vil for det
forste betyde, at de forskellige afdelinger, der
er pa Finsen, i de tvergdende funktioner kan
sammenlagges med de tilsvarende afdelinger
p& rigshospitalet, hvorved en raekke dobbelt-
funktioner kan undgas. Jeg vil gerne undér-
strege, at det her er de almindelige afdelinger
pé Finsen, jeg taler om, og ikke de specielle
kreeftafdelinger, som jeg senere skal vende
tilbage til.

En sammenlaegning og en integrering af
de almindelige og de tvergdende afdelinger
vil ogs4 medfere rationaliseringer bidde med
hensyn til besparelser pa sengeantallet og
med hensyn til skonomien, men samtidig er
der en rakke legefaglige fordele ved, at le-
gerne pa Finsen fir et tettere samarbejde
med deres kolleger pa rigshospitalet. De hgijt
specialiserede laeger pa Finsen vil kunne
trekke pé leger fra andre ekspertomrider og
samtidig tilfere andre omréader pad rigshospi-
talet noget af deres ekspertise. P4 denne mé-
de tror jeg at bade rigshospitalet og Finsen
kan tilfere hinanden noget godt, -samtidig

"med at vi kan f4 en endnu bedre patientbe-

handling.

Vi far ogsé ved den her skitserede losning
en bedre samordning af den basale kreft-
forskning i Danmark, og det tror jeg egentlig
ogsd pa lengere sigt vil vaere til gavn bade
for patlenterne og for det danske forsknings-
miljo pa det omrade.

Det er klart, at der samtldlg med en sddan
overflytning er en del problemer. Dem ma vi
fa lost. Vi skal her huske p4a, at der er tale
om nogle meget folsomme patientgrupper,
nogle meget tunge patientgrupper, som vi er
forpligtet til at tage et meget stort hensyn: til.
Det drejer sig bl.a. om ca. 100.000 ambulante
behandlinger érligt, hvor behandlingen i dag
foregdr ude pa Strandboulevarden. Det er
altsd ikke noget, man sadan lige overforer
uden at have planlagt det i detaljer.

Derfor vil vi fra venstres side laegge megen
veegt pa, at overflytningen af Finsen til rigs-
hospitalet kan ske samlet, og at Finsen sa
vidt muligt kan bevares som en enhed - ger-
ne med en eller anden form for selvbestem-
melse — inden for rigshospitalets rammer:
Det betyder, at det er meget vigtigt, at -de
kliniske funktioner bevares i nar tilknytning
til behandlingsfunktionerne og til selve radi-
umstationen, s de mange kraftpatienter kan
fole sig trygge og ikke bliver kostet rundt pé -
hele Blegdamsvejomradet. :

Jeg har dog her en stor tiltro til, at ledel-
sen pa rigshospitalet er klar over disse pro-
blemer og vil tage hensyn til dem i deres de-
tailplanlegning og er meget indstillet pa at
lose dem.

Jeg finder det ogsa af meget stor betyd-
ning, at den specialuddannelse for plejeper-
sonalet, som i dag findes p4 Finsen, kan be-
vares, ogsd selv om funktionerne flyttes over
i det store rigshospitalskompleks, for kreeft-
patienterne, de meget folsomme, de meget
tunge kraftpatienter kraever en speciel be-
handling, kraever en meget omhyggelig be-
handling. Det er overordentlig vigtigt, at de
far en optimal pleje i trygge omgivelser, og
det kraever utrolig meget af personalet.

Til sidst vil jeg godt endnu en gang under-
strege, at en lesning vedrerende Finseninsti-
tutet er meget patrengende, og jeg hiber, at
den debat, vi har her i dag, vil munde ud i -
nogle klare signaler til indenrigsministeren,
sa indenrigsministeren i lebet af kort tid kan
fremsatte de nedvendige konkrete lovforslag.
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Tommy Dinesen (SF):

Man mé nok indremme, at det er et mer-
keligt samfund, vi lever i. Nu er der altsd
ikke rad til at bruge 1 mia kr. pad at bygge
om pa rigshospitalet. Det var jo det, der blev
lagt op til i 1980. Det var det, det ville koste.
Samtidig kan man andre steder i aviserne
lzese, at en anden minister i regeringen keber
guldsakse til dronningen, og dér skal man
bruge 20 mia kr. pd en Storebeltsbro, der
ikke er behov for. Man har ogsd et militer,
hvor man fyrer en masse raketter af, der ko-
ster 10 mill. kr. Det er der ikke nogen der
setter spergsmalstegn ved. Men tilsyneladen-
de har vi altsa ‘ikke rad til at serge for de
patienter, vi har i dette land, og helbrede
dem. Det synes jeg er ret s& tankevakkende,
iser i et land, som giver en ret god skoleud-
dannelse til dem, der vil have det.

Man kunne godt sperge sig selv: hvad er
regeringens politik? Det kan da godt veere, vi
fra SFs side burde rejse en foresporgsel om
det, for det er jo det, det drejer sig om.
Hvordan skal det se ud i fremtiden ikke bare
med rigshospitalet, men ogsd med de andre
hospitaler? Vi har jo lige diskuteret de andre
hospitaler for nogle dage siden, og jeg synes
da, at indenrigsministeren i pressen har sagt
nogle fornuftige ting, da hun sagde, at vi skal
passe pa, at amtskommunerne ikke kommer
til at virke sdledes, at man bygger nogle rigs-
hospitaler i samtlige amter. Det er jeg bange
for vi kommer til, hvis ikke man far udbyg-
get eller i hvert fald tilnermer sig den gene-
ralplan, der har foreligget. '

Den skrabede plan, der nu lagges op til,
mener vi i hvert fald ikke er nok. Hvis det er
sddan, at man nedskerer med 130 senge,
som der jo tales om, s& ma det pa en eller
anden made indebare, at patienterne, som er
til stede, skal ind et andet sted, og hvor er
det? Eller er regeringens politik paA omridet
at affinde sig med — for det star der ogsa i
nogle af de papirer, vi har fiet — at der i dag
er, i hvert fald nogle steder, 2% ars ventetid
for at komme pa rigshospitalet? Er det rege-
ringens politik? Selvfolgelig kan problemet
lose sig selv, hvis ventetiden bliver lengere,
men det er vel ikke det, man vil, selv om
man kunne spare nogle penge ved det selv-
folgelig.

Vi mener, at denne sag er meget alvorlig,
ogsa fordi den godt kan sld planlagningen i

stykker i hele landet, hvis det er sidan, at
man beskearer alt for meget pa dette omrade.
Der tales ogsa om, at der skal vaere 400 fy-
ringer. Ja men hvordan har man tenkt sig at
de, der bliver tilbage, skal kunne klare en
ordentlig patientbehandling? Det star der
ikke noget om nogen steder. Jo, der stér no-
get om, at det skal foregd mere intensivt, og
méaske er der nogle flere, der skal til ambu-
lant behandling. Men er det bedre? Det tror
jeg ikke.

Det ville ogsa vare rart at se, hvad det
koster i ekstraudgifter til ambulancer, til tax-
aer, der som en armada hver morgen fra for-
skellige steder pd Sjelland gar mod rigsho-
spitalet med patienter, der skal ind til ambu-
lant behandling, fordi der ikke er plads til
dem. Hvad med de mennesker, der bliver
udskrevet forholdsvis hurtigt? Er der pleje-
hjemspladser til dem, eller er der i det hele
taget hjemmesygeplejersker, hvis det er det,
man har i tankerne? Det tror jeg ikke der er.

De planer, der foreligger, vil — bare for at
give et eksempel, som jeg har faet i dag —
betyde, hvis man flytter Finsen over til rigs-
hospitalet, at patienter, der f.eks. far kemote-
rapi, vil blive lagt sammen med nogle kvin-
der, der skal fede bern. Man ved, at kvinder,
der er gravide, ikke kan tale de kemoterapeu-
tiske mediciner, uden at der sker et eller an-
det. Det er i hvert fald farligt. Derfor bliver
det ikke et velfungerende hospital, som mini-
steren skriver, hvis ikke man afsatter nogle
penge til det.

Jeg har veret inde pa, at vi mener, der
stadig vaek skal vare en adskillelse mellem
Finsen og rigshospitalet. Vi vil selvfolgelig
godt vaere med til at se pa det, hvis der kom-
mer et lovforslag — og det gor der jo — men
vi vil ogsd have besvaret de mange sporgs-
mal, som de ansatte stiller, for de er ikke be-
svaret endnu.

Med hensyn til Fysiurgisk Hospital i
Hornbaek vil jeg godt sige, at vi fra SF hele
tiden har stettet, at det hospital bliver i
Hornbak, ikke mindst pad baggrund af et
mede, hvor jeg selv deltog. Jeg har veret
deroppe, naturligvis, og ved, at bade patien-
ter og ansatte var meget glade for at veare
deroppe. Det betyder altsd noget. Nu kan
man selvfolgelig godt sige, at det koster 57
mill. kr. at bygge det om. De tal, vi fik sidste
vinter, var noget med 20 mill. kr. Jeg ved
ikke, om det er rigtigt med 20 eller 57 mill.
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[Tommy Dinesen]

kr., men man kunne da fi den tanke, at mi-
nisteren eller embedsmandene maske satter
tallet lidt hejt med vilje for at fa flyttet pati-
enterne over pd Esbenderup. Men som sagt,
vi bakker stadig veek op bag Hornbzk, som
vi har gjort hele tiden.

I 1980, da denne sag sidste gang blev be-
handlet i1 folketinget, var venstre imod, at
Finsen kom ind under rigshospitalet, fordi
det var en centralisering. Jeg kan konstatere,
at man altsd nu har faet nogle andre argu-
menter.

Som sagt, vi afventer lovforslaget, og sd
vil vi naturligvis se pa, hvad der er det bed-
ste, iser for patienterne. Man kunne godt
onske sig, at der var mulighed for, at der var
nogle patientforeninger eller andre, der hav-
de indflydelse pa nogle af de ting, vi laver
pé sygehusomrédet. Det er jo dem, det i sid-
ste ende gar ud over.

Niels Helveg Petersen (RV):

Jeg vil gerne takke indenrigsministeren for
redegorelsen. Det er vigtigt, at der tilveje-
bringes en afklaring af de problemer, redege-
relsen omhandler. I redegorelsen argumente-
res der for en flytning til Blegdamsvej. Jeg
finder argumentationen i sin helhed fornuftig
og solid, iszr ud fra det synspunkt, at det er
meget vanskeligt eller umuligt at se, at der
kan tilvejebringes en varig lesning pd det
nuverende grundlag uden en flytning, men
ogsd ud fra det synspunkt, at det forekom-
mer mig, at forskningen pa kraeftomradet vil
kunne nyde godt af en flytning og et samvir-
ke med andre afdelinger pé rigshospitalet.

Meningen med diskussionen her er jo, at
ministeren og regeringen skal danne sig et
indtryk af folketingets holdning til spergsmé-
let og derefter fremsette et lovforslag. Jeg
mener, regeringen. ma kunne danne sig det
indtryk, at der er en overvejende opfattelse i
folketinget af, at flytningen. er fornuftig, og
at folketinget vil tage pant imod lovforsla-
get.

Jeg vil gerne understrege, hvad der er ble-
vet fremhavet fra flere andre ordferere, bl.a.
fru Bente Nielsen, at det er nedvendigt at
gennemfore flytningen til sin tid — hvis det
endeligt besluttes — med en meget staerk hen-
syntagen til en patientgruppe, der har krav
pé vidtstrakt hensyntagen ogsd ved den ma-

de, arbejdet tilrettelaegges pé -til ‘sin tid pa
Blegdamsve;j. e
Det . andet sprargsmal som . redegorelsen
rejser, er spergsmélet om flytningen -af Fysi-
urgisk Hospital fra Hornbeaek til Esbenderup.
Det er da en idé, som jeg ikke vil afvise. Det
er endda muligt, at det er en god:lgsning:
Men beslutninger af den art forudsatter i
hvert fald en mere omfattende belysning end
den, der er i redegorelsen, og det er noget,
som vi i hvert fald er nedt til at have, for vi
kan give ministeren et endeligt praj om en
holdning til spergsmalet. Vi var i sin tid med
til at sikre, at Fysiurgisk Hospital blev beva-
ret i Hornbaek, og vi finder ikke i redegerel-
sen en afggrende argumentation for at @ndre
standpunktet, men vil here mere om sagen. -

Kirsten Wind Rasmussen (CD): v

Jeg vil gerne starte med at takke inden-
rigsministeren for redegorelsen om rigshospi-
talets fysiske rammer. Det er en omfattende .
sag, det er en meget folelsesladet sag. Det
viste tidligere debatter om Finsen og Horn-
bk, det vil debatten i dag ogsa vise.

CD vil gerne understrege, at man ikke kan
se bort fra ekonomiske aspekter i en debat
om sygehusvasenet, men vi vil samtidig un-
derstrege, at man ikke kun ma vurdere sagen
okonomisk. Mélet for os alle ma vere at sik-
re deh bedste behandling, at sikre de bedste
forhold for -patienterne, -at-sikre de bedste
fremtidsmuligheder for forskning og udvik-
ling. Man far siledes ikke overbevist . CD
alene med gkonomiske argumenter.

Finsen har et godt ry 'sivel internationalt
som nationalt. Det er vigtigt at bevare den
and, der har preeget dette hospital. Har vi
garanti for, at en flytning til Blegdamsvej og
hermed en i hvert fald fysisk opslugning i
det store rigshospital vil bevare' denne &nd
og det positive ry? Vi tror, at indenrigsmini-
steren har viljen til at bevare de fordele, som
det mindre, selvstendige hospital indebarer,
men naturligvis ma man' sperge: hvad ligger
der i redegorelsens ord om, at der pi Bleg-
damsvej kan skaffes plads ved en mere ‘in-
tensiv udnyttelse af de eksisterende arealer,
idet der kan opnas plads til de evrige Fin-
senfunktioner ved rationaliseringer, afde-
lingsflytninger m.v.? Betyder det forringelser
for de patienter, der i dag seger Finsen, bety-



2037

14/3 84: Forhandling om redegerelse om rigshopitalets fysiske rammer

2038

[Kirsten Wind Rasmussen]

der det forringelser for patienter pa det nu-
veerende rigshospital?

Det er naturligvis vigtigt, at en rekke af
de funktioner, der i dag ligger p& Finsen,
ogsd efter en eventuel flytning til Blegdams-
vej kan ligge samlet, som det garanteres i
redegerelsen.

Som navnt er det ikke kun ekonomiske
forhold, der legges til grund for beslutnin-
gen, men naturligvis skal der ogsa tages oko-
nomiske hensyn. CD er enig i, at der ikke i
dag er muligheder for de helt dyre lesninger.
Til gengeld er der ikke i de kommende ar
den helt store eskonomiske forskel pa at be-
vare Finsen og at lagge det pad Blegdamsvej.
Dog er der en arlig besparelse, der naturlig-
vis vil hjelpe til de generelle besparelser pa
sygehusudgifterne. Men som nzvnt er dette
ikke en afgerende grund for CD.

Det, der i redegorelsen ma gore storst ind-
tryk, er den klare tilkendegivelse, der er
kommet i heringen af forskellige organer.
De, der har udtalt sig, har alle peget pad en
Blegdamsvejlosning, og sterkest ma det na-
turligvis gere indtryk, at sundhedsstyrelsen,
der er det everste leegelige organ i Danmark,
direkte har frarddet at lade Finseninstitutet
forblive p& Strandboulevarden. Over for
okonomiske argumenter kan folelsen af, at
mindre enheder med specielle miljoer er go-
de, have en virkning, men over for sa klar en
leegelig anbefaling mé de mere folelsesmeessi-
ge sider naturligvis vige.

Med hensyn til Hornbakfunktionerne mé
vi afvente de forhandlinger, der skal ske med
Frederiksborg amtskommune. Det er klart, at
det ikke er et spergsmal, der kan afklares
med de oplysninger, vi har nu.

CDs konklusion er, at de fortsatte overvej-
elser i ministeriet primart ber bygge pa syns-
punkter om bedst mulig behandling af og
forhold for patienterne. Den nuvarende re-
degorelse tyder pd, at der er et sammenfald
mellem legelige onsker og ekonomiske on-
sker. Det ville da vere dejligt, om dette var
rigtigt.

CD har fuld tillid til, at ministeren vil fol-
ge den fortsatte udvikling neje og hele tiden
med den hovedlinje, som jeg her har givet
udtryk for. C

Maisted (FP):

Fremskridtspartiet er enigt med indenrigs-
ministeren i, at man selvfelgelig skal anven-
de offentlige midler pa bedst mulig méde, og
at man skal drive ogsd et hospitalsvaesen sé
rationelt, som det overhovedet kan lade sig
gore.

Men jeg ma indremme, at pa disse omra-
der foler jeg mig fuldstendig fortabt, for her
har vi en reekke udtalelser fra samarbejdsud-
valg, som formentlig har precis de samme
intentioner, som vi giver udtryk for her i fol-
ketinget, og de har en raekke indvendinger.

Lad mig sige med det samme med hensyn
til hospitalet i Hornbak, at her har vi jo tid-
ligere vedtaget en folketingsbeslutning om, at
det ikke skal flyttes, og efter de henvendel-
ser, jeg har fiet, og efter de oplysninger, jeg
har féet, vil det vaere til skade for patienterne
at flytte dem fra det omrade, s det vil frem-
skridtspartiet afvise.

Jeg er temmelig bekymret over, at Finsen-
institutets samarbejdsudvalg siger, at denne
redegorelse er uegnet som beslutningsgrund-
lag, idet den har to fundamentale mangler.
Den indeholder hverken dokumentation for
forskellen i driftsudgifter mellem de to los-
ninger eller oplysning om forskellen i etage-
areal, der er til radighed for den onkologiske
funktion. Uden disse informationer er det
ikke muligt pd meningsfyldt méde at tage
stilling til nytteveerdien af de alternative in-
vesteringsbelgb. Det synes jeg er alarmeren-
de, for som sagt mener jeg, at de mennesker,
der beskaftiger sig med disse opgaver, forst
og fremmest varetager patienternes interesser,
fremfor at de varetager deres egne. Det er
muligt, at det er en naiv betragtning, men sa
mé ministeren bringe mig ud af min vildfa-
relse med en anderledes dokumentation end
den, der er fremlagt i redegerelsen.

Steffensen (KrF):

Det er et stort omride, redegerelsen tager
op. Efter vores opfattelse er det bade en sag-
lig og en realistisk konklusion, redegerelsen
drager, og der er grund til at takke indenrigs-
ministeren for det udferlige materiale, som
her er forelagt til belysning af problemstillin-
gerne. Det er ganske vigtigt at fa tingene be-
lyst sd godt som muligt, inden der skal traf-
fes beslutning. Men jeg er enig med de man-
ge ordferere, der har udtalt sig om, at nu er
det nedvendigt, at der treffes nogle beslut-
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ninger, saldes at der i hvert fald nu klart bli-
ver tilkendegivet nogle retningslinier, si mi-
nisteren ved, hvor hun er henne med hensyn
til de lovforslag, som mé blive folgen, uanset
hvilke lgsninger man matte vaelge.

Jeg vil sige, at det var en meget god og
konstruktiv oplevelse for kommunaludvalget
at vere ude at se pa forholdene i sidste uge.
Det var ogsa interessant at blive orienteret af
de mange forskellige involverede, der alle
som én gerne gav deres synspunkt til kende
om disse mange problemer. Jeg synes, det
var ret entydigt, ndr man skulle afveje for-
holdene, at de i alt vesentligt var i overens-
stemmelse med ministerens konklusioner.

Det var jo allerede i 1980, at Finsen,
Hornbak og rigshospitalet var pa tapetet.
Ogsd dengang gik kristeligt folkeparti kon-
struktivt ind i det, idet vi dengang ansi det
for nedvendigt, at man begyndte med en
samordning af ressourcemulighederne mel-
lem Finsen 0g rigshospitalet. Det er det, der
nu har kert igennem nogle ir, og det er nu
helt klart, at man bliver nedt til at drage en
konklusion.

Finseninstitutet er den ene del. Jeg vil ger-
ne tilslutte mig de mange, der har udtalt sig
rosende og anerkendende om béde det arbej-
de og det miljo, som er skabt pi Finseninsti-
tutet. Det er kendt viden om og kun for no-
get positivt og godt. Men det hindrer jo ikke,
at skal der blive ved med at vare gode og
rimelige arbejdsforhold pa Finsen, s& ma der
ske noget derude, og si er spergsmaélet, hvad
der skal ske. Der er jo et ganske alvorligt
problem med alt det, vi under ét kunne kalde
bygningskomplekset. Her bliver man nedt til
at traeffe nogle beslutninger nu. Vi finder
ikke i kristeligt folkeparti, at der er perspek-
tiv i at treffe beslutninger, der kun rekker
10-15 &r frem, hvorefter vi igen stir med et
problem, fordi der sa skal yderligere bevillin-
ger og storre ressourcer til. Vi mener, det er
nodvendigt nu at treeffe en beslutning, der
tilgodeser, hvordan vi bedst -fir udnyttet alle
vore ressourcer, og hvordan vi fir dem for-
delt bedst pa det system, vi har opbygget i
vort samfund.

Man kan godt engang imellem diskutere —
og ogsa engang imellem have tvivl om — om
det er den rigtige struktur, vi har indrettet os
med, nir man tenker pa hele vort store syge-
husvasen, ogsd i Kebenhavnsomradet. Nu er
disse ting realiteter, og de star jo ikke til at

’

endre. S& mé det altsd veere vigtigt; at man
inden for den ramme, som er givet, prover
pa at fa ressourcerne udnyttet bedst muligt.

Rigshospitalet er jo et keempekompleks. Vi
vil gerne herfra udtrykke ensket om, at de
mange vigtige menneskelige og eovrige gode
egenskaber pd alle mader, som har preget
Finseninstitutet, ikke. blot er noget, der er
forbeholdt, eller som kun kan trives et sidant
sted, men at det ogsa er muligt, at det i lige
s& hej grad kan trives i rammer, som rigsho-
spitalet er med til at give.

Vi er enige i, at opferelsen af en bygnmg
til stralebehandlmgsfacﬂlteterne er nedven-
dig og rigtig. Vi er ogsa enlge i, at det er rig-
tigt af ministeren at opgive generalplanens
nordflejsmodel. Derfor kan vi sige, at vi er
enige i ministerens konklusioner. Vi vil gerne
se pd de lovforslag, som ministereri ma kom-
me med efter denne debat, med udmentnin- .
gen af de beslutninger, som bliver nedvendi-
ge efter debatten.

Med hensyn til Hornbaek og Esbenderup ,
er vi meget tilfredse med ministerens indstil-
ling om, at det er afklaret, at hospitalet skal
blive i Nordsjelland. Om det skal vere det
ene eller det andet sted, ma vi ogsd vente
med at tage endelig stilling til, indtil de for-
nedne afklaringsprocedurer har fundet sted.
Vi mener, det er godt, at man er s& vidt, at-
man i hvert fald er klar over, at der ikke er
tale om, at Hornbakfunktionerne skal flyttes
til Kebenhavn.

Vi kan derfor sige til ministeren, -at vi kan
folge hendes konklusioner og hendes intenti-
oner i redegerelsen, og vi vil se positivt pa
de lovforslag, som ministeren herefter ma
komme med.

Indénrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Jeg vil gerne sige tak for den meget positi-
ve modtagelse, folketinget i dag har givet den
redegorelse, der ligger her. Jeg har vearet .
glad for, at der ogsa har varet et par kompli-
menter med. Jeg ville da gerne tage dem til
indtegt alle sammen, men jeg bliver nedt til
at fordele nogle af dem til undervisningsmi-
nisteren, som ogsa har sin del af &ren for det
arbejde der ligger her. Det synes jeg anstaen-
digvis jeg skylder at sige.

Det er jo en vigtig og meget folsom sag, vi
har til dreftelse her i dag, og derfor har jeg
maske varet specielt glad for, at det har va-
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ret muligt ligesom at skrelle folelserne en
lille smule af i de synspunkter, der er kom-
met herfra, sddan at vi har kunnet fi den,
foler jeg, seriose debat, som jeg havde habet
pé at vi kunne fa. Hvorfor — skal jeg komme
tilbage til om et gjeblik.

Jeg er meget glad for, at der, sa vidt jeg
kunne lytte mig til; meget markant tegner sig
en linje til nogle lesninger, som i hej grad
glr pé det, som redegorelsen giver udtryk
for. Jeg har lyttet mig til nogle klare signaler,
som letter det videre arbejde med de lovfor-
slag, som umiddelbart vil folge efter i dag.

Hvis jeg skal knytte nogle enkelte be-
merkninger til de synspunkter, der er kom-
met, sd lad mig tage spergsmalet om flytning
af Finsen forst. Jeg er meget enig i det ho-
vedsynspunkt, der har veret her, at skal det-
te ske — og det mener jeg altsd ogsa at det
skal og har veeret glad for tilsagnet fra folke-
tinget om, at det ikke var si fjollet en los-
ning — sa skal nogef saddant selvfolgelig ske
af hensyn til patienterne. Vi har et meget
stort hensyn at tage til patienterne og dermed
ogsa til forskningen og videreudviklingen af
behandlingen netop pd dette omride. Jeg
mener ud af mit inderligste hjerte, at det sik-
rer vi bedst ved en overflytning til rigshospi-
talet. Jeg er ganske overbevist om, at en sa-
dan flytning vil vere til gavn for dem, det
skal vere til gavn for, altsd patienterne.

Derudover skal der store investeringer til,
hvis man skulle forblive pa Finsen, og allige-
vel kunne man kun sikre en forbliven i 10-15
ar, og det ville ikke vere rimeligt. Dermed
ville vi til stadighed sidde med en meget stor
usikkerhed pd omrédet, og vi havde ikke lost
nogen problemer. Det ville ikke vere til gavn
for patienterne, men det ville bestemt heller
ikke veere til gavn for medarbejderne.

Nar jeg siger det sidste, er det naturligvis,
fordi en stadig usikkerhed pa dette omrade i
forste reekke kommer patienterne til skade,
fordi det engagement, som vel har varet ken-
detegnet for netop Finseninstitutionen, og

som vi andre har hert berommet — lad os -

kalde det bade idealisme og korpsind - vil
g tabt, hvis vi til stadighed udsatter Finsen
for at skulle leve i usikkerhed. Alene af den
grund mener jeg, at vi nu bliver nedt til at
tage endelig stilling til, hvad det er, vi vil, og
ikke i misforstiet folsomhed skal bevare no-
get kun for en kortere arrekke.

Jeg mener ogsa, at der vil vare mange be-
handlingsmassige fordele ved en tattere ko-
ordinering med rigshospitalets yderligere be-
handlingsfaciliteter. Det tror jeg ogsa vil vee-
re til stor gavn bade for patienterne og for
medarbejderne pd Finsen.

Jeg skal i evrigt om Finsen kun sige til hr.
Tommy Dinesen, at jeg ikke rigtig tror, at
den lidt forskreekkede tone, som hr. Tommy
Dinesen lagde for dagen, passer til diskussio-
nen i dag pd omradet. Den ville méske have
passet for nogle ar siden - det, jeg nu siger,
skal ikke opfattes som en uforskammethed —
men jeg synes nok, at nogle af de ting, som

 hr. Tommy Dinesen tog frem, ikke har lydt

sd klart fra personalet i den sidste tid, som
hr. Tommy Dinesen gik ud fra.

Vi er i indenrigsministeriet i meget teat
kontakt med rigshospitalet om alle disse ting,
og jeg vil gerne understrege, at nar der skal
ske en siddan overflytning, som der her er
tale om, er det min inderligste intention, at vi
skal have dette tatte samarbejde med rigsho-
spitalet, sidan at vi kan sikre os, at alle i en
sddan overflytningssituation kan fele sig s&
trygge som overhovedet muligt.

Jeg mener, det er vigtigt, at peronalet hele
tiden ved, hvad der skal ske, sidan at man
ikke alene af usikkerhedsmessige grunde
bliver meget forsigtig. Jeg tror, det i virkelig-
heden er et spergsmél om, at vi er seriose og
troveerdige nok i den overflytningsfase, som
jo altsd vil komme til at streekke sig over
nogle ar.

Jeg har ogsad noteret mig til de konkrete
sporgsmél, som hr. Tommy Dinesen stillede,
at direktionen pé rigshospitalet har bemarket
med hensyn til den sengekapacitet, som er
foreslaet, at den er afstemt med sygehuskom-
munernes behov i 1988 og rigshospitalets
muligheder for fortsat at fungere som et ud-
specialiseret sygehus med forsknings- og un-
dervisningsforpligtelser. Det vil alts& sige, at
man i planen selv med reduceret sengeantal
lever op til de intentioner, man selv har stil-
let sig. :

Rigshospitalet har inden for de seneste tre
ar haft en markant stigning i produktiviteten,
séledes at man med faerre senge har kunnet
foroge antallet af indlagte patienter, og der
er ivaerksat foranstaltninger til afvikling af de
urimeligt lange ventetider. Der er altsi ikke
tale om, at ventetiderne vil blive forlenget
med dette her, tveertimod er det min store
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intention, at vi kan komme af med de vente-
lister. Det var rigshospitalet.

Herefter skal jeg vende mig til Hornbak.
Ogs& her er der jo spergsmél, som man skal
afveje mellem milje og behandling, og ogsa
pa Hornbek er der vel tale om en korpsand,
som-der jo er pd mange af den slags mindre
sygehuse. Jeg har selv haft lejlighed til at vee-
re ogsd dér og ma sige, at der er nogle kvali-
teter i miljeet, som vi i hvert tilfelde ikke
skal kimse ad. Jeg er klar over, at kommu-
naludvalget ikke har set Hornbak og Esben-
derup, og jeg leegger megen vagt pd, at ud-
valget ser de to hospitaler, og ville blive for-
ferdelig glad, hvis man efter besoget ville
give et klart signal til mig om, hvilket indtryk
man har faet ud af dette besog, for det vil
veere meget vigtigt for mig at fa at vide i det
videre arbejde med disse ting. Er stemningen
entydig, ndr man har varet pd beseg, synes
jeg, at det var rart at have i baghovedet.

Sammenfattende for bade Hornbzk og
Finsen mener jeg, at det samme gor sig gal-
dende, som ogsa flere ordferere har under-
streget, at usikkerhedsperioden for begge ho-
spitaler nu mé veere ved at vare afsluttet.
Det er altsd min sterke intention, at vi skal
have en afgerelse nu, og derfor har jeg ogsa
veret glad for den serisse debat her i dag.
Hverken personalet eller medarbejderne i det
hele taget eller patienterne ma fole, at der pa
disse hospitaler sker en udsultning; de har
krav p4, at vi er i stand til at tage en beslut-
ning, at vi ikke slingrer fra den ene side til
den anden. Jeg s& meget gerne, at vi fik taget
en beslutning pa begge omréder i denne fol-
ketingssamling, og derfor vil jeg snarest
fremsatte lovforslag, som skulle gore det mu-
ligt at fa taget beslutning pa begge felterne,
inden folketingssamlingen er fardig. Det er

" klart, at den lovgivning vil rumme tonearten
af det, vi har hert her i dag.

Jeg vil gerne slutte med at sige tak; jeg
synes, det er nogle meget fine indleg, vi har
faet her i dag, og det synes jeg ogsé sagen
fortjener.

Henning Rasmussen (S):

Indenrigsministeren har ret i en raekke af
de ting, hun har sagt. Hun har bl.a. ret i, at
folketingets partier har givet den sag en me-
get serios behandling.

Dernast er jeg nedt til at sige til inden-
rlgsmmlsteren at jeg er lidt skuffet over, at
ministeren i sit svar pa vores- indlaeg alene
gor to ting, nemlig takker for modtagelsen og
gentager argumentationen for ministerens
forslag. Jeg havde regnet med, at vi havde
faet en reaktion pé de betznkeligheder, vi i
alt fald i den socialdemokratiske folketings-
gruppe har givet udtryk for med hensyn til,
om det kan lade sig gore at klare sig med de
rammer, der er til radighed pa rigshospitalet.
Jeg sagde til ministeren i mit forste indlag,
at det er en .meget alvorlig sag for os at fa
den sikkerhed, ministeren dbenbart har, over-
fort i vores sind, den sikkerhed, ministeren
har for, at lokaleforholdene er.tilfredsstillen-
de, og den sikkerhed, der er en forudsatning
for et klart ja fra den socialdemokratiske fol-
ketingsgruppe, for, at personale og patienter
har mulighed for at fungere under de nye
omstendigheder. Jeg havde regnet med, at
ministeren som et minimum af svar havde
givet udtryk for, at det er en betenkelighed,
hun godt forstar, og at hun vil serge for, at
der bliver gjort ganske neje rede for det, for-
inden der traeffes en endelig beslutning.

Nu, da jeg er inde pa det spor, vil jeg ogsd
sige til ministeren, at man lige ma merke sig,
hvad ikke alene jeg, men en rakke andre
ordferere har sagt, nemlig at der i dag ikke
er et beslutningsgrundlag for at sige ja til
Esbonderup eller ja til at bevare institutionen
Fysiurgisk Hospital i Hornbak. Ogsd den
situation er uopklaret, fordi redegerelsen ik- -
ke giver os et beslutningsgrundlag, der er
tilstreekkelig godt.

Men nér det er sagt, laber jeg naturllgws
ikke fra det, der er sagt i indledningen, men
der er altsd nogle vaesentlige forudsatninger,
som man ikke i gleden over, at folketinget i
princippet er venligt indstillet over for forsla-
get, ma glemme at tage meget alvorligt.

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg):

Jeg er da meget ked af, at hr. Henning
Rasmussen opfatter mit indleg  sddan. Jeg
har tilrettelagt mit indleeg pa den facon, at
jeg har opfattet min rolle her i dag som den,
der for det forste har lagt en redegerelse
frem, som vi har lagt mange krafter og —
tilgiv mig ordet — mange folelser i, fordi vi
vidste — og det haber jeg kom frem i mit ind-
leg — at det var en meget folsom sag, vi skul-.
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le drefte. Vi har derfor lagt megen veegt pa,
at redegorelsen blev sd serigs som muligt, og
jeg har opfattet min rolle i dag sidan, at jeg
skulle legge en redegorelse frem og derefter
lytte til, hvad der blev sagt. Jeg kommentere-
de ikke eksakt de enkelte ordferertaler, men
jeg mener nu alligevel, at jeg i mit indleg for
gjorde rede for nogle af de ting, som jeg sy-
nes er vigtige. Det er klart, at jeg ikke legger
en sadan redegerelse ned i salen, uden at jeg
selv og vi i regeringen tror p4, at forudsst-
ningerne kan holde, og at vi, nir folketingets
partier giver tilslutning til redegerelsens ho-
vedsynspunkter, udarbejder de efterfolgende
lovforslag efter nejagtig de synspunkter, som
vi har hert her i dag, og som ligger til grund
for redegoarelsen.

Jeg kan for at vere konkret sige til hr.
Henning Rasmussen, at jeg har lyttet kraftigt
til de praciseringer, han gav — der var ogsa
et par andre ordferere, som var inde pé nog-
le ting, de onskede at satte streg under — og
jeg vil da gerne gentage, at jeg naturligvis vil
lade disse ting indga i det lovforslag, som jeg
forhabentlig fremsatter i slutningen af denne
méned. Jeg tror ikke, at jeg er i stand til at
overbevise nogen ordferer i dag — s& store
evner har jeg ikke — om, at man kan f3 sik-
kerhed for, at nogle af de forudsatninger,
man s®tter op, er i orden, uden at jeg samti-
dig lzgger et konkret lovforslag frem pa bor-
det, som kan overbevise de forskellige ordfe-
rere, og det er det, jeg vil bestreebe mig for at
gore i slutningen af maneden. Jeg er ked af,
hvis hr. Henning Rasmussen opfattede det
som negativt; jeg har faktisk lyttet.

Hermed sluttede forhandlingen.

Den neaste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandling af lovforslag nr. L 70:

Forslag til lov om opheevelse af lov om rigs-
hospitalets styrelse.
(Fremsat 17/2 84).

Lovforslaget sattes til forhandling,.-

Forhandling

Henning Rasmussen (S):

Vi har netop afsluttet en principdebat om
forslagene til en losning af de pétrengende

behov for bedre lokaler, for inventar og ap-
paratur, som man har pad en stor del af Fin-
seninstitutet og pa Fysiurgisk Hospital i
Hornbaek.

Rigshospitalets og Finseninstitutets sterke
placering i patientbehandlingen, i plejen, i
forskningen og i uddannelsen er blevet un-
derstreget, og det samme er behovet for fort-
sat at sikre et tilstreekkeligt og stabilt grund-
lag, bl.a. af patienter, men ogsa af ekonomi-
ske og andre ressourcer. ,

Jeg vil gerne erindre om, at rigshospitalet
kun kan have et tilstrekkeligt og stabilt
grundlag for sin virksomhed ved aftaler med
sygehuskommunerne, forst og fremmest dem
ost for Store Balt, og erindre om, at disse
brugere af rigshospitalet har deres eget syge-
husvaesen, der udbygges, og at de fra 1985
betaler en pris pr. sengedag, der svarer til,
hvad en tilsvarende sengedag koster i en gen-
nemsnitlig amtskommune. Rigshospitalet har
derfor brug for en meget tet, forpligtende
kontakt til disse sygehuskommuner ogsd pa
det politiske plan. Rigshospitalet har brug
for et kommunalt medansvar for hospitalets
fremtid.

Disse sygehuskommuner betaler i 1985
nasten 1.100 mill. kr. af de godt 1.500 mill.
kr., som rigshospitalet, inkl. Finseninstitutet
og Fysiurgisk Hospital, vil koste i drift. Der-
for har sygehuskommunerne brug for den
gensidigt forpligtende kontakt, som en lovfz-
stet bestyrelse, eller hvad man vil kalde den,
og hvilken form man nu vil give den, er.

Ministeren henviser i lovforslagets be-
markninger til, at den forste, meget besverli-
ge planlegningsperiode er forbi, og at besty-
relsen derfor nu kan undveeres. Det mener vi
ikke. Forst og fremmest af de grunde, jeg
netop har nzvnt, men ogsd fordi der
ustandselig sker forandringer i grundlaget for
sygehusplanerne for de enkelte sygehuskom-
muner og dermed for rigshospitalets ydelser
til dem.

Det gensidigt forpligtende — og jeg kan
méske kalde det det ubrydelige — samarbejde

 kan derfor ikke pd dette punkt sikres uden

en bestyrelse eller et andet organ, der star pa
sikrere grund end den, der bestdr i en almin-
delig aftale uden et serligt lovgrundlag.
Erfaringerne ogséd fra de seneste ar har jo
med al mulig tydelighed vist, at en indenrigs-
ministers muligheder for at sikre grundlaget
for et hospitals uandrede drift er sterkt be-



