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ministeriets godkendelse af de sygehusplaner,
der foreligger. Det er for s vidt en gammel sag.
Jeg tror, det er 4-5 ar siden, at planlaegninger i
amterne om dette skulle godkendes. Det vil si-
ge, at de aktuelle diskussioner, der ogsé fores
nu om sygehusplanlegning, overhovedet ikke
er noget, som ministeriet eller Sundhedsstyrel-
sen har godkendt, men er noget, som foregar pa
amternes ansvar.

Ellers vil jeg godt sige til afslutning, at det,
der ma tzlle i denne diskussion - det var det,
jeg provede at gore noget ud af i mit forste svar
—er, om vi inden for det sundhedsvzasen, vi har,
fra Sundhedsministeriets side og fra Sundheds-
styrelsens side kan fa fjernet nogle af de forhin-
dringer for amterne, der er i dag for at kunne
opretholde sma sygehuse. Det kan vare inden
for det uddannelsesmeessige system for legerne
eller i nogle retniningslinjer, Sundhedsstyrel-
sen har udsendt. Det mé vaere pd den méde, vi
kan hjelpe amterne i deres onske, hvis de métte
have det, om at opretholde smé sygehuse. Der-
for vil arbejdet g ud pa at fa fjernet de barri-
erer, der i dag er for at opretholde de smé syge-
huse. Det synes jeg ma veere det reelle. Det ma
veere det saglige. Der bliver ikke bevaret et ene-
ste lille sygehus ved vedtagelse af en af de to
dagsordener, der ligger p4 bordet her i dag.

(Kort bemerkning).
Pia Dahl (FP):

M4 jeg igen stille ministeren det konkrete
sporgsmal, om ikke ministeren ma veere ansvar-
lig over for Folketingets mening om disse sa-
ger?

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning
Forslag om motiveret dagsorden nr. D 7 af
Pia Dahl (FP) (se foran)
forkastedes, idet 15 (FP og CD) stemte for, 87
(S, KF, SF, V og RV) imod; 2 (KRF) stemte
hverken for eller imod.

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 8 af
Tommy Dinesen (SF) (se foran)
forkastedes, idet 28 (SF og FP) stemte for, 74 (S,
KF,V, RV, KRF og Bente Juncker (CD)) imod;
1 (CD) stemte hverken for eller imod.

Hermed sluttede foresporgslen.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutningsforslag nr. B
11:

Forslag til folketingsbeslutning om leegebetje-
ningen i Gronland. ’

Af Jette Pors (CD) m.fl.

(Fremsat 1/11 88).

Forslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Det er mig erlig talt lidt af en gade, hvad der
er formalet med dette forslag til folketingsbe-
slutning.

Hyvis vi skal se lidt pa, hvad der er sagens ind-
hold, skete der det den 28. september i ar, at
Det Offentlige Aftalenaevn og Lageforeningen
lavede en ny overenskomst for Grenlands le-
ger.

I princippet gelder denne overenskomst for
perioden 1. april 1987 til 1. april 1989, men de
nye regler i overenskomsten traeder forst i kraft
1. januar naeste ar bortset fra en 6 pct.s regule-
ring af den alleréde udbetalte lon. Reelt nér
overenskomsten altsd kun at fa virkning i 3 mé-
neder. Der skal derfor allerede inden 1. april
1989 forhandles en ny overenskomst. Parterne
befinder sig altsad i en forhandlingssituation.
Jeg mi derfor allerede af den grund advare
imod, at regeringen matte blive palagtinden 15.
december at udarbejde en plan for legebetje-
ningen i Greonland. ,

Der har leenge og ikke kun i de sidste par 4r,
som forslagsstillerne anforer, varet vanskelig-
heder med at treekke kvalificerede laeger til
Grenland. Det er en kendsgerning, selv om jeg
ikke bryder mig om denne generelle konstate-
ring; det kunne lyde, som om der ikke er kvali-
ficerede l&ger i Gronland, og det er der, men de
sidste to ars overenskomstsforhandlinger har
imidlertid forveerret problemerne.

Jeg vil ikke bebrejde laegerne, at de ytrer sig,
lad mig sige bramfrit om deres arbejdsvilkdr,
nér de forhandler overenskomst. Det er vel i
dag en anerkendt taktik, som ikke kun leger
benytter sig af i et forhandlingsspil.
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Man mé imidlertid gere sig klart, at nar et sé-
dant forhandlingsspil stdr pa i nesten 2 4r og
visse leeger giver en meget negativ fremstilling —
til tider et vrangbillede — af forholdene i sund-
hedsvasenet i Grenland, bliver det selvfalgelig
meget sveerere at fa nye leger til at sege stilling
i Gronland.

Det kan godt vare, at laegerne pa kort sigt

kunne have en interesse i, at ingen soger ledige
stillinger i Grenland, men p4 lidt lengere sigt
rammes ikke kun sundhedsvesenet og den
gronlandske befolkning, men ogsa lzgerne
selv, fordi arbejdspresset selvfolgelig forages,
nér stillingerne er vakante, og hvis det lykkes at
give Grenlands sundhedsvasen et uberettiget
darligt ry, kan Grenlands leeger risikere proble-
mer, nar de vil vende tilbage til stillinger i Dan-
mark. )
Lige for tiden er leegesituationen helt ekstra-
ordinzr og skabt af den opslidende overens-
komstsituation. Disse ekstraordinare forhold
er bestemt ikke den bedst egnede baggrund for
at lgse de reelle problemer.

Jeg er derfor meget beteenkelig ved, at CD nu
forseger at skabe yderligere rore i den akutte si-
tuation. Der er en alvorlig risiko for, at deres
initiativ kan forringe mulighederne for at na

frem til den losning, vi skal na frem til, og som
ikke bare skal vere tilfredsstillende for lzeger-
ne, men sandelig da ogsa for det grenlandske
samfund.

Sundhedsministeriet overtog 2. august i ar
det administrative ansvar for Grenlands sund-
hedsvaesen. Allerede inden overtagelsen var vi
opmarksomme pd, at det gronlandske sund-
hedsvasen har en reekke alvorlige problemer af
administrativ og ekonomisk art, som bl.a. bun-
der i manglende styring og planlegning, og
som hurtigt vil kraeve en sarlig indsats.

Helt uden sammenhang med den ekstraor-
dinzre legesituation blev det besluttet, at
Sundhedsministeriet som en hejt prioriteret
opgave vil iveerksaette og udarbejde en samlet
plan for Grenlands sundhedsvasen. Spergs-
maélet om, hvordan der varigt kan sikres et til-
streekkeligt antal kvalificerede laeger i Gron-
‘land, er seivfolgelig en naturligt integreret del
af sundhedsplanen.

Leegerekrutteringen kan ikke planlzgges los-
revet fra den organisation, som legerne skal ar-
bejde i, og fra de funktioner, de skal varetage,
og der savnes i dag faktisk en samlet beskrivel-

se af - og ogsd en politisk stillingtagen til —
strukturen i det grenlandske sundhedsveasen.

Der findes heller ikke en nermere fastlag-
gelse af, hvilke leegelige opgaver der skal vare-
tages lokalt i de enkelte distrikter, og hvilke op-
gaver der skal varetages af Centralsygehuset i
Godthab. Alt for mange patienter bliver i dag
sendt til behandling pa Rigshospitalet. Derfor
skal der ogs4 udarbejdes nogle detaljerede ret-
ningslinier for, hvilke sygdomstilfeelde der
fremover skal sendes til behandling i Danmark.

Kun i sammenhang med afklaring af disse
spergsmal giver det en mening at lave en plan
for, hvilke laeger der er brug for i Grenland, og
hvordan man sikrer sig, at de rekrutterede lz-
ger har de nedvendige kvalifikationer. Forste
mdl i den proces bliver i forbindelse med for-
drets overenskomstforhandlinger med lzegerne
at fa skabt nogle rammer, der gor det muligt at
fore en sddan plan ud i livet. Arbejdet med den
plan vil i evrigt foregi i lobet af 1989,

Lad mig om den helt aktuelle situation kort
sige: Der er i dag leger i samtlige lzegedistrik-
ter, og vi kan nu spore en stigende interesse fra
danske lzger, der henvender sig om mulighe-
derne for at komme til at arbejde i Gronland.
Den nye overenskomst er ekonomisk meget
fordelagtig for lzegerne, og som noget ekstra
forudsetter overenskomsten en vaesentlig udvi-
delse i antallet af normerede leegestillinger. Nar
de nye stillinger bliver besat, vil bade arbejds-
og vagtforpligtelserne for den enkelte lzege bli-
ve vasentligt reduceret.

Der er nu i alt 14 lzeger, der har opsagt deres
stilling; heraf er de ni stillinger opsagt til den 1.
april 1989. Og alle de opsagte stillinger sls op.
En del af stillingerne bliver ledige i normalt me-
re eftertragtede lzegedistrikter. Det er min op-
fattelse, at de ledige stillinger efterhanden vil
kunne besattes. Der er ikke kaos. Men beslut-
ningsforslaget kan medvirke til at gore proble-
merne storre og i ovrigt skabe et darligt klima
for de overenskomstforhandlinger, der er i
gang. ‘

Jeg vil opfordre til, at medlemmerne af Tin-
get ikke stotter dette beslutningsforslag.

Tove Lindbo Larsen (S):

27 ledige lzgestillinger i lobet af 1. kvartal
1989 plus de 13 nynormerede stillinger efter
den seneste overenskomstforhandling er klart
uacceptabelt. Selv om der er 14 stillingsopslag
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med en ansggningsfrist pr. 25. november, er der
langt til malet. Det er et alvorligt problem, vi
skal behandle. Det drejer sig om behandling af
syge mennesker og ogsé nok en udskydelse af
den profylaktiske indsats.

Men der er tre forhold, der er usedvanlige i
denne sag. For det forste, at ministeren ikke er
géet mere intenst i gang med at lose problemer-
ne ved en konkret forhandling imellem hjem-
mestyret og regeringen. Det har altid veret
praksis, at ministeren samarbejdede med hjem-
mestyret om lesning af opstdede problemer. Og
jeg har forstaet pa ministeren ved de spergs-
mal, der er blevet besvaret, at situationen er
strammet op i det sidste ars tid.

Det andet usedvanlige er, at et parti uden for
regeringen fremsatter et forslag, séledes at sa-
gen behandles uden officiel forhandling eller
samarbejde med hjemmestyret.

For det tredje, at leger i Grenland, efter at
der er sluttet overenskomst mellem den faglige
organisation og Det Offentlige Aftalenzvn, ta-
ger afstand fra resultatet, selv om det indebaerer
bade lonregulering og en 15 pct.s stigning i nor-
meringerne.

Problemet har vaeret behandlet i Folketin-
gets Sundhedsudvalg. Allerede den 7. septem-
ber stillede jeg sporgsmal til sundhedsministe-
ren bade om antallet af vakante stillinger, om
den geografiske spredning og om antallet af de
gronlandske patienter, der blev visiteret til
Rigshospitalet i Danmark. Svarene pd disse og
andre spergsmal blev diskuteret med ministe-
ren i et samrad. Jeg mener, at ministeren har
veeret for passiv — en periode var en hel by uden
legehjelp.

En organisering af sundhedsveasenet synes
heller ikke at vaere hensigtsmeassig i Grenland.
F.eks. skal store dele af befolkningen i den sto-
‘re by Nuuk, ca. 3.500 indbyggere i forstaden
Nussuaq, behandles pa Dronning Ingrids Ho-
spital. Det ville nok vaere mere hensigtsmassigt
med en legeklinik lokalt, som det fremgér af en
artikel i Sermitsiaq, nr. 44. Dronning Ingrids
Hospital er hardt belastet i forvejen, som mini-
steren ogsa har givet udtryk for her.

Vi har endvidere fiet oplyst, at der visiteres
betydelig flere patienter til Rigshospitalet end
sedvanlig: godt 20 pct. flere i forste halvar af
1988 end i tilsvarende periode i 1987. Naturlig-
vis er det godt, at syge mennesker bliver be-
handlet, men det er en stor psykisk belastning

at blive flyttet s& langt veek hjemmefra. Sprog-
problemerne kan man heller ikke se bort fra.
Derfor ma det tilstrebes, at flest muligt fir en
forsvarlig lzgebehandling i Grenland.

Ministeren har ogsd fortalt, at landslegen
over for hende har oplyst, at den profylaktiske
indsats har veeret nedprioriteret i en reekke le-
gedistrikter. Og det er der naturligvis ikke no-
get at sige til - man ma bruge de sparsomme
ressourcer til sygdomsbehandling. Seerlig slemt
har det veret i Frederikshab, men jeg har for-
staet, at de nu ikke mere er uden leege.

Der er naeppe tvivl om, at noget af drsagen til
leegemangelen er de eksisterende arbejdsregler
og mest af alt den manglende erhvervelse af
kompetence ved laegegerning i Gronland. Det
ville nok veere hensigtsmeassigt, om man fik lest
disse problemer; s ville man maske ogsa lase
mange problemer for patienterne.

Ministeren sagde i sit svar her for nylig, at
der ville blive udarbejdet en sammenhangende
sundhedsplan, som ogsé tog sig af problemerne
med den sarlige manglende kompetence. Det
er selvfolgelig udmerket, men ministeren sag-
de, at det skulle ske i lobet af 1989, og jeg kunne
godt enske mig en lidt neermere tidstermin for
afslutningen af dette arbejde. Jeg vil derfor
sporge ministeren, om det ikke kan strammes,
og jeg vil gerne sporge, hvem der deltager i det-
te arbejde.

Centrum-Demokraterne har i sit forslag sagt,
at regeringen inden for en méned, inden 15. de-
cember 1988, skal fremleegge en plan, der tager
sigte pa at lese dette akutte problem. Det er en
kort tidsfrist, men det kommer jo an pa, hvad
man forstar ved akut, og hvor omfattende pla-
nen skal vare.

Socialdemokratiet vil gerne veaere med til at
fremme en lesning, men vi synes erlig talt, det
er en regeringsopgave. For at hjelpe pa situ-
ationen har vi dog pa finanslovforslaget fore-
slaet afsat yderligere midler til legebehandlin-
gen i Gronland, og jeg ma forvente, at Cen-
trum-Demokraterne s vil stemme for dette for-
slag, nar de har fremsat dette beslutningsfor-
slag.

Men lad os arbejde videre med det i udval-
get. »Sundhed for alle ar 2000« geelder ogsa for
Grenland.

Karen Hgjte Jensen (KF):
Som det fremgik af ministerens tale, har
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sundhedsministeren for f4 méneder siden over-
taget det administrative ansvar for Grenlands
sundhedsvasen.

Ingen er i tvivl om, at der er en reekke proble-
mer i det gronlandske sundhedsvesen, herun-
der ogsa problemer med at sikre et tilstraekke-
ligt antal kvalificerede leeger i Grenland. For ti-
den er der en helt ekstraordinar laeegesituation.

Hvis det var sadan, at sundhedsministeren
forsegte at skubbe problemerne ind under
gulvteppet, kunne jeg forsta CD’s initiativ. Jeg
er i modsatning til forslagsstillerne tilfreds
med, at ministeren har engageret sig og taget en
raekke initiativer i denne sag. Ministeren gav jo
for nylig en redegorelse om problemerne i et
samrid i Folkletingets Sundhedsudvalg.

Sundhedsministeriet skal udarbejde en sam-
let plan for Grenlands sundhedsvasen, hvor
ogsd hele legespergsmalet vil indga. Jeg har li-
gesom fru Tove Lindbo Larsen haftet mig ved
kompetenceproblemet, som ministeren ogsa
har tilkendegivet at hun vil tage fat pa i denne
sammenh&ng. Jeg mener ikke, problemerne lo-
ses gennem vedtagelse af dette beslutningsfor-
slag, men alene ved samarbejde og forhandling
mellem de berorte parter: ministeriet, det gren-
landske hjemmestyre og leegerne. Af hensyn til
den grenlandske befolkning er det uhyre ve-
sentligt, at problemerne snarest finder deres
lesning.

Vi afviser forslaget og mener i virkeligheden
ikke, at dette forslag er med til at fremme los-
ningen af de meget patrengende opgaver.

Tommy Dinesen (SF):

Ligesom det var under det sidste punkt pa
dagsordenen, er det selvfolgelig patienterne,
det drejer sig om, i dette tilfeelde grenleenderne
og selvfolgelig ogsa de danskere, der er i Gron-
land. Vi ma serge for, at de far si god en lege-
behandling som muligt.

Nu er Gronland jo et specielt omride bade
med hensyn til sterrelse og befolkning, bolig-
forhold og lign., og det gor selvfglgelig, at man
ikke uden videre kan sammenligne dette omra-
des problemer med det gvrige Danmarks.

Vi har delvis forstaelse for nogle af legernes
argumenter med hensyn til deres anciennitets-
problemer. Det kan ikke veere meningen, at
man skal stilles darligere, fordi man tager til
Grenland og arbejder, men endemaélet her mé
ogsd veere, at det er gronlenderne selv, der

overtager f.eks. leegebetjeningen og sundheds-
betjeningen i Grenland. I denne forbindelse vil
jeg gerne sperge ministeren — hvis ministeren
ikke kan svare nu, kan vi jo fa svaret skriftligt
senere — om man har vilje til at opfylde et enske
fra nogle af de grenlendere, der studerer til 1-
ge i Danmark, nemlig at de far en vis praktik i
Grenland; det mener de der i allerhejeste grad
er behov for, og det er vel noget, der kunne
hjelpe. Det er jo ret mange, der sendes til Dan-
mark hvert ar, noget med 900, har jeg set.

Jeg vil gerne i denne forbindelse citere fra en
bog, der er udkommet om en todages sund-
hedskonference, der var i 1985 i Grenland.
Deri udtaler Tom Heyem, den daverende
Groenlandsminister, folgende under sine afslut-
tende bemerkninger:

»Imens vi har holdt sundhedskonference, er
to politibetjente blevet skudt i Frederikshab.
Den ene er nu under evakuering til Dronning
Ingrids Hospital, den anden overflyttes i mor-
gen til Rigshospitalet i Kebenhavn. I samme
periode er en person fra Julianehab blevet for-
brendt pa 40 pct. af kroppen med tredjegrads-
forbreendinger. Han er under evakuering til
Kebenhavn. Imens vi har siddet her, er en
mand om bord pd en trawler ved Upernavik
blevet evakueret med &bent kraniebrud. Han
bliver evakueret fra DIH i morgen til Rigsho-
spitalet. Imens vi har siddet her, er et lille barn
blevet voldsomt bidt i Christianshib — en stor
del af skalpen er bidt af. Barnet er evakueret til
Danmark. Alt dette er altsa sket bare i den tid,
vi har siddet her til en sundhedskonference.

Jeg synes, det meget klart viser den alvor,
som ligger bag denne konference.«

Jeg synes ogsd, det siger noget alvorligt om,
at vi er nedt til at gore noget bade med hensyn
til uddannelser og med hensyn til at skabe mu-
ligheder -1 hvert fald s& leenge det er Danmark,
der styrer dette omrade - for at fremme sundhe-
den og hjelpe ofrene for de ulykker, der sker.

Jorgen Winther (V):

For Venstre er der to helt afgerende proble-
mer i forbindelse med det foreliggende beslut-
ningsforslag.

. For det forste vil forslaget gribe ind i den ak-
tuelle forhandlingssituation mellem leegerne og
regeringen. Et indgreb fra Folketingets side i de
frie overenskomstforhandlinger ber i alminde-
lighed helt undgas eller i nodstilfelde foretages
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med stor varsomhed, idet det seedvanligvis ska-
ber storre uro pa omradet, end det afklarer for-
holdene.

Grenlands befolkning, leegerne og regerin-
gen er i den gjeblikkelige situation efter en lang
og til tider ophidset debat bedst tjent med ro.
Man fjerner ikke krusninger pa en vandoverfla-
de ved at rore i vandet med en pind.

Dernast indeholder CD’s forslag en alt for
kort og utilstreekkelig frist for udarbejdelsen af
en sundhedsplan. Sundhedsministeriet har selv
opprioriteret en sddan plan, men kun en vel-
funderet og velovervejet plan vil kunne skabe
en holdbar situation pd Grenlands sundheds-
omréde. Ansvarlig planlegning tager nu en-
gang hensyn til tidsfaktoren.

Jeg vil gerne papege, at den nye overens-
komst er s@rdeles skonomisk fordelagtig for
legerne, samt at begge parter har erkendt bého-
vet for en udvidelse af antallet af laegestillinger
i Grenland. Dette gor forhdbningerne om en
snarlig forbedring realistiske, men vel at merke
kun safremt der skabes og opretholdes en til-
treengt pause i den offentlige debat. Problemet
har bedst af at blive lgst internt mellem de in-
volverede parter.

Jeg vil dog lige n®vne et problem, som er
specielt for Grenland, og det er alkoholmisbru-
get. Jeg var pa en rejse derop i juli mined, og
dér sd vi, at en stor del af indleggelserne pd de
lokale sygehuse var direkte forarsaget af alko-
holindtagelse.

Venstre vil derfor anbefale, at der stemmes
nej til det foreliggende beslutningsforslag.

Pia Dahl (FP):

Jeg skal gare det ganske kort og sige, at vi —
ogsa som et led i vores almindelige Grenlands-
politik, der vel ikke er nogen hemmelighed for
nogen - vil g& imod dette forslag.

Dermed skal jeg ikke sige, at vi ikke anerken-
der, at Grenland har et problem med hensyn til
leegebemandingen i deres land, men det er nu
engang vores opfattelse, at nar man har hjem-
mestyre i Greonland, md man ogs& have sit
sundhedsvaesen under sit hjemmestyre.

Kirsten Lee (RV):

Vi har ikke leegemangel i Danmark. Der er i
dag tilmeldt godt 300 arbejdslese leeger, og des-
uden er der et meget stort antal leger beskefti-
get i Sverige. Der burde ikke vare problemer

med at besatte laegestillinger i Gronland. Der
er indgdet en udmerket overenskomst mellem
Lageforeningen og Det Offentlige Aftalenavn
for Grenland. :

Der er ingen tvivl om, at det grenlandske
sundhedsvaesen har problemer, og i Det Radi-
kale Venstre hilser vi sundhedsministerens ini-
tiativ om at udarbejde en sammenh&ngende
sundhedsplanlegning for Grenland velkom-
men. Vi lover at g& aktivt ind i dette arbejde.

Grenland skal naturligvis have et sundheds-
vaesen af hgj kvalitet, som er tilpasset gronland-
ske forhold, men vi synes faktisk, at det gron-
landske sundhedsvesen er for vigtigt til, at vi
skal jaske lovgivning igennem pa sundhedsom-
radet inden den 15. december 1988.

Legerne er hgjtlennede. Den overenskomst,
der er indgéaet, har givet legerne hojere lonstig-
ninger, end andre grupper i samfundet har faet,
og dertil har de lavere skatter og billigere boli-
ger i Grenland end herhjemme.

Det er ikke kun lzegebetjeningen, der skal ses
pé - der skal ses pa sundhedssektoren i Gren-
land i sin helhed. Jeg synes, CD fremdrager et
par vaesentlige ting, som ber inddrages i plan-
leegningen af det grenlandske sundhedsvasen.
Man skal bl.a. se pa, hvordan man kan lese
Groenlands vasentligste sundhedsmaessige pro-
blem: alkoholmisbruget. Det er ogsé et af det
gvrige Danmarks vaesentligste sundhedsmaessi-
ge problemer, men det er den sterste trussel
mod grenlendernes sundhed og Grenlands
kultur og samfund i det hele taget.

Hvad lager angér, er det urimeligt, at lager,
som patager sig arbejde i Gronland eller i ulan-
de for den sags skyld, ikke pa nogen méde sik-
res anerkendelse for det arbejde, de udferer
disse steder. De sikres heller ikke stillinger, nar
de kommer hjem. Det ber vaere en kvalifikation
at arbejde bade i Grenland og i et uland. Det
krever selvstendighed, det giver almen laegelig
og administrativ erfaring, og det udvikler leder-
evner.

Vi har en overflod af veluddannede leger.
Det ville veere rimeligt, om vi mere aktivt lod
bade Grenland og ulande fa del i den viden.
Bade Sundhedsstyrelsen og Den Almindelige
Danske Laegeforening burde g aktivtind i den
problematik.

Et andet punkt, CD’s beslutningsforslag ind-
drager, er, at Dansk Sygeplejerdd offentligt har
udtalt, at sygeplejersker ikke ma stille diagno-



1805

15/11 88: 1. beh. af f. t. beslutn. om legebetjeningen i Grenland

1806

[Kirsten Lee]

ser. I debatten om det gronlandske sundheds-
veesen er det ogsa blevet fremheavet, at forebyg-
gende arbejde var nedlidende frem for det
akutte lzgearbejde. Jamen hvem siger, at man
skal veere lege for at stille diagnoser eller f.eks.
vaccinere born? Man behever simand ikke en-
gang at veere sygeplejerske. Millioner af men-
nesker i denne verden er athangige af sund-
hedsarbejdere med ikkelagelig eller -sygeple-
Jemassig uddannelse, og de varetager mange
vaesentlige sundhedsmeessige opgaver.

Man skulle méaske lade vare med 4t tzenke i
traditionelle organisationsbundne rammer og i
stedet planlegge en sundhedsarbejderuddan-
nelse af gronlendere og for gronlendere; si-
danne mennesker kunne dekke en stor del af
de sundhedsmessige behov i Grenland. Vi skal
veek fra de stive organisationsrammer.

Der er al mulig grund til at sikre Gronland et
godt sundhedsvzasen, men det gores ikke ved at
haste noget igennem, som dette forslag lzgger
op til, og Det Radikale Venstre kan derfor ikke
statte forslaget.

Lysholm Christensen (KRF):

Legebetjeningen i Grenland er helt aben-
bart i en krisesituation, og kan CD’s beslut-
ningsforslag tjene til en lesning pa dette pro-
blem pa lengere sigt, er det da ikke helt spildt.
De geografiske forhold i Grenland stiller jo
helt serlige krav til bemanding, transport, ar-
bejdstid m.v., og disse forhold er 4benbart ikke
betryggende beskrevet i de foreliggende regler.

Kristeligt Folkeparti ser med stor forstaelse
pé disse problemer, som bl.a. opstar i forbin-
delse med laegers hjemrejse efter nogle ars ar-
bejde i Gronland, og dertil kommer problemer
med merit- og kompetenceoverforsel; det ma
der gores noget ved, s& man ikke stilles ringere
efter nogie érs arbejde i Gronland.

Endelig er der spergsmalet om bemanding
pé Dronning Ingrids Hospital. I Ugeskrift for
Lager den 25. januar 1988 papeger Hans Jor-
gen Fenger, at der kan spares betydelige beleob
ved at foretage en raekke specialbehandlinger
pa dette hospital frem for at sende patienterne
til Kebenhavn.

Kristeligt Folkeparti er opmerksomt p4, at
der gennem lang tid har varet fort forhandlin-
ger mellem de implicerede parter for at finde en
losning pd disse problemer; vi beklager meget,
at den gronlandske befolkning skal lide under

virkningen af denne langvarige konflikt, som
man nasten kunne kalde det, og vi forventer, at
aftaleparterne snarest finder en losning pa de
problemer, der foreligger, s4 man kan f3 afslut-
tet forhandlingerne med et fornuftigt resultat.

Vi konstaterer med tilfredshed, at sundheds-
ministeren er opmarksom pi problemerne i
Grenland, 6g vi stetter det arbejde, der er
igangsat med henblik p4 at finde en langsigtet
losning pa problemerne til gavn for den gron-
landske befolkning.

Hvad angér det foreliggende beslutningsfor-
slag, finder vi fra Kristeligt Folkepartis side, at
det griber uheldigt ind i nogle forhandlinger,
der er i gang, og derfor ser vi os ikke i stand til
at stotte det.

Rosing (S):

Der har vaeret sagt og skrevet meget om dette
emne i Danmark, men selvfolgelig ikke mindst i
Grenland, som det jo vedrerer.

Grundleggende mener jeg, at forholdet er
det, at man ganske ukritisk har overfort danske
rammer og normer og »sidan ger vi«- og »sa-
dan skal I gere«-holdninger til Grenland. Det
kunne vere morsomt at forestille sig overforsel
af normer fra f.eks. en fangerbygd i Dstgron-
land til en dansk kommune, men dette er jo
dedsens alvorligt; vi taler om laegesituationen i
Grenland i dag.

Lad mig sla fast med det samme, at det er min
opfattelse, at de ganske pene lenninger, som
leeger i Grenland oppeberer, ikke udger pro-
blemet med hensyn til lagemangelen i Gren-
land, og det mener jeg ogsd de fleste i dag for-
stdr. Det er de manglende muligheder for kom-
petencegivende videreuddannelse pa lige fod
med kolleger i andre dele af riget, og sa er det
den arbejdsbyrde, man palegger de leger, som
stadig er tilbage pa deres poster.

Det er ogsé i den forbindelse vigtigt at teenke
pd andre faggrupper, som naturligvis bliver
smittet af den ganske utilfredsstillende situ-
ation for leegerne; det gelder sygeplejersker,
sygemedhjzlpere, jordemodre osv. Hele ud-
dannelsesformaélet i det gronlandske sundheds-
vaesen bliver udhulet med den situation, vi har i
dag. '

Men hvem gar hele denne katastrofale situ-
ation, som vi ma kalde den, ud over i forste om-
gang? Det er naturligvis de patienter, der i dag
er afheengige af en rimelig behandling - poten-
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tielt hele befolkningen i Grenland. Vi ber i dag
teenke pa de patienter, der overfores il et stort
og fint hospital her i Danmark, Rigshospitalet,
til ganske fremmede omgivelser og et fremmed
sprog; vi ma teenke pa de forzldre, der ma ven-
te en hel dag pa en legeklinik, for at deres syge
barn kan blive undersogt, méiske et barn med
hoj feber, som man har méttet transportere hen
til sygehuset, og som, hvis man er heldig, bliver
tilset af en leege, der er overstresset, og som gen-
nem en tolk ordinerer kodimagnyler. Det er
faktisk gronlendernes medicinske frelser i dag.

Jeg vil gerne stille sundhedsministeren fol-
gende sporgsmal: Hvor bliver det rimelige be-
handlingsniveau, vi som danske statsborgere
mener at have krav pé, af? Hvor bliver det pro-
fylaktiske arbejde af? Hvor bliver den nedven-
dige oplering af grenlandsk sundhedspersona-
le af? Og hvor bliver »Sundhed for alle ar
2000« af for Grenlands vedkommende?

Der har for nylig veret et mede mellem
sundhedsministeren og formanden for lands-
styret om situationen. Jeg vil anmode sund-
hedsministeren om at redegere for de resulta-
ter, der forhabentlig er kommet ud af dette mo-
de.

Der er for mig ingen tvivl om nedvendighe-
den af en akut lesning p4 problemet. Jeg mener
ikke, det kan vaere seerlig sveert for regeringen at
bidrage til losningen af arbejdsforholds- og vi-
dereuddannelsesproblemet, og jeg vil gerne
sporge, hvad det er, der holder regeringen tilba-
ge. Er det sundhedsplanen, som jeg naturligvis
synes det er en god idé at lave? Jeg vil ogsa ger-
ne hore, om man har tenkt sig at inddrage det
nye sundhedsfaglige rad, som er blevet dannet
af hjemmestyret, i den sundhedsplanlegning.

Kan ministeren i dag fortelle Tinget og den
gronlandske befolkning, hvorndr vi fér tlelige
vilkar pa sundhedsomrédet, for det er virkelig
en alvorlig situation?

Fremskridtspartiet vil gerne have, at vi tager
ansvaret for dette problem; det kan vi desvaerre
ikke, for det er statens ansvar, men jeg synes og-
s& selv, vi fra Grenlands side gor noget for at
lgse problemerne. Ud af en befolkning pa
50.000 mennesker har vii dag f.eks. 15 medicin-
studerende her i Danmark. Der er en sundheds-
medhjelperskole i Grenland, og der er ogsé
tanker om at lave en sygeplejeskole i Grenland.
Jeg mener derfor, vi med de midler, vi har til ra-
dighed i Grenland, ger, hvad vi kan. Det er den
danske regering, vi venter pa.

Jette Pors (CD):

Jeg skal begynde med at takke for tilkendegi-
velserne, selv om jeg har en lidt dérlig smag i
munden. Tak til Socialdemokratiet, fordi dette
parti ikke tog afstand, og tak til SF for en delvis
tilslutning!

Forst til ministeren: Ministeren talte gentag-
ne gange om forhandlingssituationen, Ja, der
har fundet forhandlinger sted siden 1985 — hvor
lang tid skal vi vente? Lagerne har selv peget
pa det akutte problem, der eksisterer i Gron-
land i dag. Det kan vi ikke sidde overherig.

Dernzast mener ministeren, at CD skaber ro-
re om hele dette sporgsmél. Ja, selvfolgelig gor
vi da det; det er da ogsd meningen, for det er
nemlig nedvendigt.

Der savnes en beskrivelse af det gronlandske
sundhedsvasen, siger ministeren. Ja, det ger
der, og det er en af grundene til, at vi stir her og
diskuterer sagen nu.

Nar ministeren oplyser, at der er leger i alle
distrikter, ma jeg med tre sporgsmalstegn efter
sporge: Jamen hvad s& med alle de tomme stil-
linger? De er der jo stadig veek. S& sent som i
gar fik jeg den oplysning, at der stadig eksiste-
rer 19 opsigelser plus 8 tomme stillinger, og sd
har jeg ikke medregnet de stillinger, der er nor-
meret efter den sidste overenskomstaftale.

Til fru Tove Lindbo Larsen: Hvorfor er vi ga-
et uden om at forhandle med hjemmestyret?
Jeg gar ud fra, at det var direkte henvendt til
mig, der har taget initiativet til dette beslut-
ningsforslag. Jamen det er vi, fordi jeg synes,
sagen star siledes i dag, at vi i det danske Fol-
keting ma erkende og vedkende os vores an-
svar.

Under &bningsdebatten blev der fra begge de
gronlandske folketingsmedlemmers side peget
pa problemerne. Ingen reagerede. Situationen
er for akut, og der skal skares igennem; derfor
ma der skeeres igennem via Folketinget.

Fru Tove Lindbo Larsen onsker at fremme
en lgsning via finansloven. Jamen det er jo ikke
kun et skonomisk problem. Jeg er simand ikke
engang sikker pd, at det er noget skonomisk
problem af stor storrelse i hvert fald. De norme-
rede stillinger er jo nu engang normerede. Man
kan sende en helikopter til Frederikshib; det
koster 400.000 kr. om maneden. Laegerne far en
flot lon i forvejen. Det er ikke laengere et lon-
sporgsmal.
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Jeg ma give ordfererne for De Konservative
. og Venstre ret i, at det er meget pikrevede og
krevende opgaver, der venter forude, men igen
maé jeg sige, at der har veeret god tid til det. Vi
kan ikke blive ved med at feje problemerne ind
under gulvtappet og sige, at vi skal have lavet
en plan. Vel skal vi det, og den skal ogsa vaere
velovervejet, men indtil den plan foreligger, er
vi nedt til nu at redde situationen i Greonland.
Det drejer sig om 55.000 mennesker.

Fru Pia Dahls bemerkninger undrede mig
en lille smule, nér vi for mindre end en halv ti-
me siden har siddet i en sundhedsdebat om de
danske sygehuse og det dér netop var Frem-
skridtspartiets argument, at det drejede sig om
hurtig og akut hjelp, og at der derfor skulle vz-
re mulighed for, at lzegerne var der. Det synes
jeg er inkonsekvent. Hvorfor skal vores hold-
ninger til sygehusveasenet og til legerne i Dan-
mark veere anderledes, end de er til grenlen-
derne?

Jamen fru Kirsten Lee, jeg kan kun vare
enig. Vi har ingen leegemangel i Danmark. Ja-
men sa er det da ogsd nemt at lose problemet.
Hvorfor kan man ikke acceptere, at der inden
den 15. december ligger en nedplan klar? Det
er jo ikke noget problem. Hvis der gar arbejds-
lose laeger rundt herhjemme, kan jeg ikke se, at
der skulle vere sd meget at rafle om. Det er da
nemt nok.

Kristeligt Folkepartis indleg oplevede jeg
som et forseg pé at redde regeringen ud af kni-
ben — det dér med, at forhandlingerne er i gang.
Ja igen: Vel er de i gang, men der er altsa en
akut situation, vi skal have klaret.

Langt de fleste sager, vi arbejder med herin-
de, handler om teknik og ekonomi. Iser i den-
ne tid har den ekonomiske stramningspolitik
féet alle op pad meerkerne. Nu ma der ikke bru-
ges penge nogen steder, og det er det eneste,
man kan tale om.

Det er klart, at vi skal se p4 ekonomi. Det er
bade naturligt og nedvendigt. Vi er bl.a. blevet
valgt til at lese den slags opgaver pa borgernes
vegne. Men vi er dybest set alle sammen valgt
pé vores holdninger og livsveerdier i bredere
forstand. Jeg taenker pa begreber som naste-

kerlighed, medmenneskelighed, viljen til at -

hjzlpe mennesker i ned. Ikke mindst for os
danskere handler det om menneskers selv-
skrevne ret til legebehandling.

Som tingene har udviklet sig inden for det
gronlandske sundhedsvasen med fokus pa den
akutte laeegeflugt deroppefra, ma vi erkende, at
det ikke kun er regeringens problem. Det er ba-
de Grenlands og Danmarks problem her og nu.
Det er derfor Folketingets opgave at lose den
gordiske knude. For hver dag vi tever, oges risi-
koen for tab af menneskeliv i Grenland. Til-
standene deroppe er i dag meget, meget alvorli-
ge. Det har vi kunnet lese i aviserne, og det har
man ogsa kunnet lese i bemarkningerne, der
folger med det beslutningsforslag, vi forstebe-
handler i dag.

Tidligere Grenlandsminister Tom Heyem
naede at indkredse problemet, som det si rig-
tigt er blevet sagt, ligesom han niede at ivaerk-
sa&tte nogle initiativer, som vi nu trods to efter-
folgende ministre endnu ikke har set resultater-
ne af.

I de sidste to ar er leegesituationen blevet for-
veerret i en sddan grad, at vi ikke lengere kan
forsvare at sidde med handerne i skedet, mens
vi venter pa en helhedsplan fra regeringen pa
dette omrade. Sm4 55.000 indbyggere i Gron-
land, heraf ca. 10.000 danske, er sat i en grim
klemme, fordi de ikke kan vide sig sikre pa at
kunne fa forsvarlig leegehjelp i en krisesitu-
ation.

Alene i Frederikshib Kommune har 2.600
mennesker oplevet ca. 14 dage uden lagebetje-
ning, hvor en eventuel behandling krevede fly-
transport pd over 200 km. De har med andre
ord levet med visheden om, at akut legehjelp
var s godt som udelukket. De har ogsé levet
med visheden om, at nir de niede frem til ho-
spitalet, var det langtfra sikkert, at den vagtha-
vende havde laegelig erfaring nok til at kunne
behandle rigtigt, sammenholdt med en viden
om, at overlegen, som eventuelt skulle traede
til, ikke nedvendigvis var frisk og udhvilet, nar
diagnosen skulle stilles.

Disse urimelige arbejdsforhold har nu resul-
teret i masseopsigelser fra leegernes side. Og de
af os, hr. Jorgen Winther, der har varet i Gron-
land for bl.a. at orientere os inden for sund-
hedsomradet, har bade set og hert om de fakti-
ske forhold.

En af grundene til, at situationen er blevet s
tilspidset, er mange og rimelige ensker om ar-
bejdstidsbestemmelser og efteruddannelse,
som legerne i Gronland har keempet for, bl.a. i
overenskomstforhandlinger mellem Den al-
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mindelige danske Lageforening og Det Offent-
lige Aftalenavn for Grenland.

Lad mig f.eks. naevne, at uanset hvor lang tid
en dansk lege fungerer i Grenland, far han el-
ler hun s& godt som ingen kompetenceoverfor-
sel ved hjemkomsten til Danmark. Til trods for,
at en laege f.eks. har fungeret som kirurg, medi-
ciner, leegevagt, praktiserende laege, distrikts-
leege og indimellem ogsa som dyrlage, i en pe-
riode pa méske.flere ar, har vedkommende kun
ret til at f4 seks méneders anciennitet overfort
ved hjemkomsten til Danmark.

Lagen har méske arbejdet i Gronland i en
3-ars-periode med store udfordringer inden for
nasten alle hjorner af, hvad et menneske - og
for den sags skyld ogsa dyr — kan fejle. P4 tre ar
har han eller hun faet opbygget en faglig eks-
pertise, som det vil tage en leege i Danmark ca.
ni 4r at nd. Men legen i Grenland har ikke tid
til at skrive specialer endsige mulighed for at ef-
teruddanne sig. Muligheden for at vere tilknyt-
tet en specialleege som i Danmark er udelukket
for den grenlandske lagestand. Der findes for
ovrigt ingen specialleeger deroppe. Laegelon-
nen er stor, men hvad hjelper det, nér legen
slides op bade fysisk og psykisk?

Jeg tror, at sundhedsministeren er klar over
denne del af stridens ble. Jeg er helt indforsta-
et med, at det tager tid at fa skabt en helheds-
plan, der tilgodeser disse vaesentlige proble-
mer. Men det er nedvendigt at fa sagt tingene
for at belyse den aktuelle krise. Det er bydende
nedvendigt at skeere igennem nu og fa besat de
tomme stillinger med velkvalificerede lager,
om nedvendigt ved at tvangsudskrive leger,
indtil langtidsplanlagningen er afsluttet. Det
skulle ikke veaere umuligt at finde frem til ca. 30
veernepligtige leeger, der kunne s®ttes ind i stil-
lingerne med kort varsel, og nu har vi jo ogsé
hert fru Kirsten Lee fortelle os, at der er leeger i
Danmark, der gir og venter pa at fa noget at la-
ve.

Det kan godt vere, at ministeren har en an-
den og bedre losning parat, og det vil i s& fald
vere udmarket, men jeg finder, at det ma pa-
leegges regeringen senest medio december at
have en losning parat pa problemet: de ca. 30
ubesatte leegestillinger, en lasning, som i videst
muligt omfang tilgodeser behovet for at f4 besat
stillingerne deroppe. Der skal vere et forsvar-
ligt beredskab i alle distrikter. Igen: Det drejer
sig om 55.000 mennesker, og ingen mennesker

kan som bekendt vide sig sikre mod sygdom, og
det kan man altsd heller ikke i Gronland. Sa er
det ligegyldigt, om det drejer sig om narkotika-,
AIDS- eller spiritusproblemer. De er der, og de
skal behandles.

Hvis problemet blev flyttet f.eks til Born-
holm eller til Fyn, var der ingen tvivl hos nogen
af 0s. S& blev problemet lost. Og jeg vil endda
vove den péstand, at problemet var blevet lost,
leenge inden tilstandene var blevet s rystende
akutte, som tilfeeldet nu er for indbyggerne i
Grenland.

Derfor startede jeg, som jeg gjorde, med at
pege pé de felles livsvaerdier, som vi forhabent-
lig alle sammen er enige om: dette, at et menne-
ske uanset hvor i verden er noget enestdende,
vaerdifuldt og uerstatteligt, og at ethvert men-
neske har ret til, ja krav pa leegehjelp.

I tv i gar udtalte sundhedsministerens parti-
felle indenrigsminister Thor Pedersen, at vi
skal have det godt, medens vi er her pa Jorden,
for vi har kun ét liv. Nu er jeg spendt pa, om
der er overensstemmelse de to partifeeller imel-
lem.

Jeg mener ikke, vi ma lobe fra vores del af
rigsfellesskabet. En aftale er en aftale, og vi har
selv accepteret, at Danmark bezrer hovedan-
svaret for det grenlandske sundhedsvesen, i
hvert fald indtil 1992. Det daglige tilsyn og den
daglige administration ligger selvfolgelig i
Gronland, ligesom gronlenderne selv ansetter
folk, men trods diverse love og bekendtgerelser
er det stadig veek Folketingets forpligtelse at fa
lost disse problemer, nir de er gaet i hardknu-
de. Man skal helst ikke kunne sige om Dan-
mark, at vi gerne sender millioner til ulandene,
og at vi gerne fordeler millionbeleb fra tv’s bin-
gospil til humanitere organisationer, men vi
har ikke rad eller vilje til at hjelpe vore nerme-
ste medborgere mod nord. .

Det koster ikke staten ekstra at fi de norme-
rede stillinger besat, og selv om det gjorde, er
det ikke grund nok til at lade sta til. Vi skal have
rad til at lose et sa fundamentalt problem som
dette. '

Lad os lytte til leegerne og sygeplejerskerne.
Lad os bruge den sunde fornuft, som vi si ofte
pastar vi har. Lad os vise, at vii enighed vil lase
dette uhyggelige problem pé en sddan méde, at
vi kan fele os vardige til den tillid, danskerne
viste os, da de valgte os til Folketinget.
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(Kort bemzrkning).
Pia Dahl (FP):

Jeg vil lige svare fru Jette Pors, at der ikke er
nogen inkonsekvens i vores holdning p4 det her
omréde. Et er, at vi har haft en debat, der drejer
sig om vore hjemlige forhold, noget helt andet
er, at vi taler om Grenland. Fru Jette Pors ved
méske ikke - det skal jeg sa fortelle hende - at
vores erklerede politik er, at Grenland ikke er
en naturlig del af Danmark, og derfor skal vi
heller ikke blive ved med at pumpe penge i
Gronland.

Jeg beder fru Jette Pors om at huske, hvad jeg
sagde for: Jeg erkender gerne, at Grenland har
et problem pa det her omrade. Men det er nu
engang Fremskridtspartiets dybe overbevis-
ning, at det danske Folketing ikke skal blande
sig i disse ting.

(Kort bemarkning).

Tove Lindbo Larsen (S):

Fru Jette Pors udlagde sidste del af min tale
pé en sddan made, at det lod, som om jeg ville
have flere stillinger normeret. Overenskomst-
forhandlingerne er afsluttet, man har faet ny-
normeret 15 pct. yderligere, og det mener jeg ik-
ke vi skal pille ved.

Det, jeg sagde, var, at vi gerne vil vare med
til at fremme en losning, og en af lesningerne
kunne vere, at vi haevede standarden i Gren-
land pé sundhedsomradet. Derfor har vi stillet
nogle forslag til finansloven, som vil medvirke
til en hejere standard og til, at man kan fa op-
fort den operationsstue pd Dronning Ingrids
Hospital, sundhedsministeren vil udskyde. Der
er lagt op til besparelser fra regeringens side pa
det her omréde, og det vil vi godt veeré med til
at rdde bod pa. Det kan ogsa hjelpe pé den sag,
vi behandler her.

Det med de vernepligtige leeger tror jeg ikke
er nogen god idé. De er jo ikke ret langt fremme
i deres uddannelse.

(Kort Bemarkning).
Kirsten Lee (RV):

Vi har forstaet, at CD selvfolgelig onsker, at
det skal veere velkvalificerede mennesker, der
betjener gromnlandske patienter. Som fru Tove
Lindbo Larsen vdr inde pa det, plejer verne-
pligtige leger at vere de yngste og absolut ikké
de bedst kvalificerede til den opgave, fru Jette
Pors vil palaegge dem.

Jeg vil gerne sporge fru Jette Pors — for jeg
synes, det er eninteressant ny made at lose pro-
blemer p&: - Hvordan tvangsudskriver man
mennesker af en vis profession til at blive sendt
til Grenland? Er det virkelig CD’s mening, at vi
skal til at tvangsudskrive?

(Kort bemlaarkning).

Jette Pors (CD):

Forst til fru Pia Dahl: Det var dog ganske
forferdeligt. Er der forskel pd mennesker?
Hvis man bor i Danmark, er man si et bedre
menneske, end hvis man bor i Grenland? Jeg
kender udmerket godt Fremskridtspartiets
holdning til Grenland og grenlenderne, og jeg
maé sige, at jeg finder den bade unuanceret og
usaglig. ’

Med hensyn til at have standarden: Ja, det er
der sa sandelig ogsa brug for. Det er jeg fuld-
stendig enig med fru Tove Lindbo Larsen i.
Der mangler materiel, og der er problemer pa
Dronning Ingrids Hospital. Det er der ogsd pa
Sukkertoppens hospital og andre steder.

Med hensyn til de veernepligtige leeger kan
jeg ikke pa stiende fod sige, om alle er under
uddannelse eller lige er blevet uddannet. Det er
da meget muligt. Men efter fru Kirsten Lees be-
merkning kan vi da ogsa roligt droppe det, for
der gar jo tilstreekkelig mange lager ledige her-
hjemme. Og s& skal vi jo ikke glemme, at det
drejer sig om at klare en akut situation. Jo mere
koncentreret regeringen arbejder pa en hel-
hedsplan, jo kortere tid skal de leeger veere der-
oppe.

Nej, selvfolgelig gr vi ikke ind for at tvangs-
udskrive folk. Men man er altsd i en situation,
hvor man er nedt til det, fru Kirsten Lee.

Jeg ved ikke, om det er nemmere at bare et
ansvar ved at sige: Vi gor ikke noget, og at nog-
le sa der, inden helhedsplanen er ferdig, er
grenlendernes problem, det er ikke vores. Jeg
synes, det er menneskefjendsk, og jeg tager
steerkt afstand fra den holdning.

(Kort bemeaerkning).
Rosing (S):

Til fru Pia Dahl: Det er altid velgerende at
here Fremskridtspartiets medlemmer, nar vi ta-
ler om Grenland. Det tyder pa kerlighed til

vort land, at man vil give os friheden. Men der
er vist ogsd noget, der hedder: Keerlighed gor
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blind. Jeg mener, at der er et ansvar, som den
danske befolkning og den danske regering har,
og som vi ikke kan se bort fra.

Til fru Jette Pors: Jeg synes, det er et godt ini-
tiativ p4 den made, at vi far lov til at diskutere
dette. Men som jeg sagde i mit forste indleg:
Der er blevet sagt og skrevet meget om det. Jeg
vil advare fru Jette Pors lidt imod at fremsta
som en ny apostel for Grenland. Jeg synes, vi
skal veere realistiske. Vi kender hele situationen
her. Jeg vil kun anmode regeringen om hurtig
handling oven pé alle de ord, der bliver sagt.

(Kort bemerkning).

Kirsten Lee (RV):

Nu er der jo ikke nogen stotte til CD’s forslag
her i dag, sa vidt jeg kan se. Nu kan jeg se, at
CD’s gruppeformand er i salen. Jeg kunne godt
tenke mig at vide, om denne tvangsudskriv-
ning af veernepligtige laeger eller leeger i ovrigt
er fru Jette Pors’ egen idé til lesning af de gron-
landske sundhedsproblemer eller det er CD’s
gruppe, der har den indstilling.

(Kort bemerkning).

Jette Pors (CD):

Endnu en gang: Tvangsudskrivning er ikke
negleordet i denne problemstilling. Nogleordet
er: Syge mennesker, der har brug for akut
hjelp.

Til hr. Rosing: Om jeg er en ny apostel? Nej,
bevar mig vel! Det ligger ikke rigtig til mig. Jeg
kan godt betro hr. Rosing, at uanset hvor i ver-
den jeg havde veret og var stedt pa samme pro-
blem, si ville jeg have taenkt mit.

Grundentil, at jeg treekker det ned i salen, er,
at det danske Folketing har et medansvar. Vi er
en del af rigsfeellesskabet, og det er derfor, jeg
foler der ber handles. Der er ikke spor idealis-
me i det her. Det er ganske almindelig sund for-
nuft og et gnske om, at hvis jeg skal bzre et an-
svar, sa skal det ikke vaere et ansvar, der bygger
p4, at jeg lader sté til, nar det drejer sig om an-
dre menneskers sundhed eller sygdom.

(Kort bemearkning).

Arne Melchior (CD):

Jeg vil da sandelig ikke lade sporgsmélet fra
" den radikale ordferer vere ubesvaret.

Vor ordferer, fru Jette Pors, har allerede sva-
ret, at tvangsudskrivning ikke skal tages som

noget nggleord, men méske som et nedord. Det
er sandelig ikke det, der er hensigten. Nar fru
Kirsten Lee leeser dette forslag, ser hun, at der
heller ikke stir noget om det. Det, der star, er
ganske jeevne ord. Det er da rigtigt, at fru Jette
Pors svang sig lidt op i begejstring. Det kan og-
sa ske for mig. Men det bliver sagen ikke min-
dre vigtig af.

Det, der er hensigten fra vores gruppes side
med dette forslag, er at plante et ansvar og
komme med et lille nedrab og sige: Her er altsé
noget, der skal lgses. Sa find dog pa bedre los-
ninger, I, som berer ansvarets gyldne kader!
Men lad vere med bare at lade det ligge. Jeg
forstod da ogsa den gronlandske kollegas tale,
som ikke direkte forholdt sig til forslaget, si-
dan, at her er noget, vi ikke kan lebe fra. Jamen
sd lad os da se at fa det lost, og lad nogle, der er
klogere og har bedre apparater, se at komme
frem til, hvordan det skal lgses.

Vi kan vel ikke blive klandret for, at vi siger,.
at dette ogsa er vort ansvar. Jeg er ganske enig i
CD’s ordferers bemaerkninger til Fremiskridts-
partiets ordferer, for selvfelgelig er Gronland
s& afgjort en del af riget. Noget, vi ikke ville
undslé os for, hvis det var pa Fyn eller p4 Lan-
geland, kan vi selvfolgelig heller ikke undsla os
for, nar det er i Greonland.

(Kort bemerkning).

Jette Pors (CD):

Ma4 jeg sporge Det Radikale Venstre, hvorfor
i alverdens riger og lande de man ikke kan stot-
te forslaget om, at der skal foreligge en plan in-
den 15. december. Man har selv peget pa, hvor-
dan problemet kan loses. :

Nu sidder fru Kirsten Lee og morer sig gan-
ske godt over udtrykket tvangsudskrive. Jamen
er det ikke ogsa at tvangsudskrive vaernepligti-
ge at sende dem pa evelse i Jylland? Der skal
samaend ikke ligge andet i ordet end det. Det vil
jeg da gerne diskutere hen ad vejen. -

Problemet er, at vi som en del af rigsfelles-
skabet ikke kan labe fra vores del af ansvaret.
Man kan sl det hen i sjov, eller man kan fore
lange debatter og udveksle en masse ord om
det, men fakta er fakta. Vi ved - det star i be-
merkningerne til forslaget — hvordan situatio-
nen ser ud deroppe i dag, og hvordan den ser
ud, nér vi nar til april 1989. Jeg vil godt se, om
fru Kirsten Lee ogsa vil vaske sine hander til
den tid. :
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Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Der blev stillet nogle konkrete spergsmal til
mig.

Fru Tove Lindbo Larsen spurgte, om man
vedrorende den sammenhangende planleg-
ning af det gronlandske sundhedsvasen ikke
kunne f4 en tidsfrist pa. Det, der ma vare svaret
pé det, er, at det ville se meget flot ud, hvis jeg
preecist sagde: Nu szatter vi den og den dato pa.
Jeg vil heller ikke udelukke, at vi meget, meget
hurtigt kunne stille nogle fine punkter op. Det
er bare ikke det, der er problemet. Problemet
er, at hvis der overhovedet skal vaere saglighed
og mening i det, skal vi selvfelgelig have lidt
forstaelse for de folk, det involverer. Det vil si-
ge gronlenderne, og legerne vil vi ogsa gerne

have lidt snak med. Der er en lang reckke ele-

menter, der indgar. En reekke af ordfererne har
veret inde pa noget af det, bl.a. spergsmaélet om
det kompetencegivende.

Det er for sa vidt ikke nogen kunst at lave en
plan med 17 punkter og sé laegge den frem. Det
er slet ikke det, der er problemet. Problemet er,
hvordan der bliver mening i det. Hvordan far vi
det til at fungere ? Hvordan fér vi de forhandlin-
ger og de dreftelser igennem i en atmosfere,
der gor, at tingene kan blive vurderet, om ikke
stille og roligt sa i hvert fald pa en sddan facon,
at det ikke udelukkende er pa baggrund af en
enkelt personalegruppes mere eller mindre for-
stielige rore i den overenskomstmsssige situ-
ation, der foreligger. Sa det skal vaere svaret pa
det.

Naér jeg bliver spurgt om mit mede med Jo-
nathan Motzfeldt, kan jeg kort give hr. Rosing
det svar, at vi for sd vidt var enige om, at nemme
lesninger findes der ikke. Det viser debatien
her i virkeligheden ogséa.

Det er ikke bare et sporgsmédl om at bruge
nogle flere penge, aldeles ikke. Det er lige sa
meget et sporgsmél om, hvordan man far en
bedre legelig betjening. Og hvis ikke vi vil ga
over til midler som at tvangsudskrive folk osv. —
jeg har forstdet, at det er der ikke rigtig nogen
stemning for, det tror jeg heller ikke ville vaere
en holdbar made at lgse problemerne pa —sé er
vi altsd nedt til at have lidt snak og lidt droftelse
med de involverede parter. Det indebaerer selv-
folgelig ogséd snak og dreftelse med det gron-
landske samfund péa forskellig made.

Der er altsd ikke pd nogen made tale om, at
man lader dette omrade ligge, som hr. Arne
Melchior siger — aldeles ikke.

Der har vaeret besvarelser i stribevis til udval-
get. Jeg har selvfolgelig ogsa veeret i samrad, og
jeg har tilkendegivet pa forskellig made, at vi er
i gang med disse dreftelser med henblik pa at
lave en sddan planlegning.

Men jeg vil godt bede om, at det ikke bliver
pa baggrund af] at nu er der katastrofer og kaos
i Gronland. M4 jeg i al stilfeerdighed gore op-
marksom p4, at i forbindelse med overenskom-
stindgaelsen for leegerne i Gronland var der 17
leeger, der opsagde deres stilling. Der er efter-
folgende tre af disse lager, der har trukket de-
res opsigelse tilbage. Jeg beder bare om, at man
ikke opererer pa det grundlag, at der er totalt
kaos. Det ville veere et forkert udgangspunkt.

Som et par af ordfererne har veret inde pa,
er det naturligt at se pa nogle af de specielle
problemer, der knytter sig til det grenlandske
sundhedsvasen, for en raekke af de problemer
hanger sammen med det alkoholforbrug, der
er i Gronland. Jeg mener, det mé vere rimeligt
at inddrage den del af det, nar vi i det hele taget
skal til at se pa ansvar og pligter i forhold til det
gronlandske sundhedsveesen.

Jeg vil slutte af med den bemerkning til hr.
Rosing, at det her ikke gar ud pa at nagte gron-
leenderne et rimeligt niveau, overhovedet ikke.
Det gar ud pa at se pa, hvordan vi sikrer et ri-
meligt niveau, men ogsa et niveau, der netop,
som hr. Rosing s& udmarket beskrev det, tager
hensyn til de specielle grenlandske forhold.
Det mener jeg er utrolig vigtigt at f4 med i en
sddan planlegning. Jeg synes, det er vigtigt, at
vi dbent erkender, at det ikke bare er noget,
Sundhedsministeriet skal sidde og lave selv ved
et eller andet skrivebord. Derfor er det utrolig
vigtigt, at forskellige parter kommer med i den
diskussion.

(Kort bemaerkning).

Jette Pors (CD):

Til sundhedsministeren: Der er to proble-
mer. Der er den langsigtede helhedsplan, og s&
er der det akutte problem, der skal lases.

Jeg vil godt lige sige, at det er meget godt
med alt det her med forstaelse, men det kan
man altsd ikke lade mennesker leve af. Man bli-
ver ikke maet af andre folks forstéelse. Det dre-
jer sig om menneskeliv.

" 84 siger sundhedsministeren, at der ikke fin-
des nemme losninger. Det er jeg ganske enig i,
og det er jo netop ministerens opgave at finde
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en lgsning, selv om det ikke er nemt. Der har
veeret snakket siden 1985. Det mé snart vaere pa
tide.

(Kort bema&rkning).

Tove Lindbo Larsen (S):

Det er lige til ministerens bemeerkning om, at
_jeg maske havde den opfattelse, at man bare
kunne sette sig og skrive nogle punkter pa et
stykke papir. Selvfolgelig kan man ikke det,
men ministeren har givet udtryk for, at denne
plan skulle laves i labet af 1989, og det vil alts&
sige, at det godt kan vare et ar.

Derfor siger jeg til ministeren: Er det ikke
muligt at stramme det lidt op tidsmeessigt? Jeg
forlanger ikke en bestemt dato i en bestemt méa-
ned, men ministeren ved godt, at hvis der er po-
litisk interesse for, at en sag fremmes mest mu-
ligt, kan det godt geres hurtigere, end det mé-
ske ellers ville kunne gores.

Det var mit bud, om ikke man kunne stram-
me tidsterminerne lidt op, uden at man dermed
skulle opgive en bestemt dato.

Sundhedsministeren (Elsebeth Kock-Petersen):

Jeg vil godt svare fru Tove Lindbo Larsen
med det samme. Jamen kareste, det er da ikke
et spergsmal om mere eller mindre politisk vilje
med hensyn til at f4 lavet en sddan plan. Det er
slet ikke det, vi diskuterer.

Det, jeg bare siger, er, at det ikke er muligt at
sa&tte en bestemt dato pa. Jo, det kunne jeg godt
gore, for det kunne selvfolgelig lyde flot, men
nar jeg siger i labet af 1989, er det ogsé for at
have en forhandlingsmaessig margen. Det er ik-
ke et spergsméil om, at sa kan vi treekke den s

leenge som muligt, eller at der ikke er den for-

nedne politiske vilje bag. Det er faktisk udtryk
for et onske om, at vi godt lige vil have lov til at
tage nogle forhandlinger med forskellige folk.
Jeg vil godt lige have lov til ogsa i forholdet til
det gronlandske hjemmestyre at have nogle for-
handlinger og nogle dreftelser, uden at vi par-
tout skal sige en bestemt dato.

S4 hurtigt som muligt. Jamen ogsa s& godt og
s& holdbart som muligt.

(Kort bemarkning).

Jette Pors (CD):

Situationen er altsa den, at der i lgbet af de
forste fire maneder af 1989 forsvinder en del lae-

ger fra Grenland, og det er selvfolgelig derfor,
der skal en dato p4. Nér den er blevet sat til den
15. december 1988, er det, fordi man har kendt
problemet et stykke tid, og det, at det forst kom-
mer i salen i dag, forhindrer ikke, at man har
haft rimelig tid til at forberede sig.

Inden vinar til juleferien, inden vi nar pa den
anden side af den 15. december, er det nedven-
digt at have en plan klar - medmindre man bare
siger: N4 ja, men vi haber p4, at der ikke er no-
gen, der far et fiskeben galt i halsen i Grenland,
og vi haber p4, at der ikke er nogen bern, der
drukner, og vi hdber pa, osv. osv. osv. Det er at
tage chancer og spille med andre menneskers
liv. :

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) be-
handling :

vedtoges uden afstemning.

Den fg. formand (Skrumsager Skau):

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse mod dette forslag, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neste sag pa dagsordenen var:

10) Forste behandling af lovforslag nr. L 91:

Forslag til lov om eendring af lov for Feeroerne
om folkepension og af lov for Feroerne om inva-
lidepension m.v. (Nyt pristal).

Af socialministeren (Aase Olesen).

(Fremsat 9/11 88).

Lovforslaget sattes til forhandling. -
Forhandling

Grete Schedts (S):

Dette lovforslag handler om en pristalsregu-
lering, og meget mere er der faktisk ikke at sige
—ud over, at netop dette lovforslag er affedt af
Socialdemokratiets indflydelse pa sidste ars fi-
nanslov. Med en hilsen til Feergerne skal jeg pa
Socialdemokratiets vegne anbefale lovforsla-
gets overgang til anden behandling.



