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[Henning Rasmussen]

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-



