Gronlands sundhedsvaesen

Fremtiden?

af Flemming Mikkelsen

wFor os i Grgnland er der tre ting, vi
legger serlig vegt pd. Det er: direkte
gronlandsk indflydelse pd forhandlin-
gerne om udnyttelse af undergrunden.
Gronlandsk ansvar for kontrollen med,
at aftalerne overholdes. Og inddragelse
af gronlendere i hdndteringen af siy-
ringsmekanismerne.” (Jonathan Motz-
feldt i Berlingske Tidende, d. 20. maj
1976).

Det gronlandske sundhedsvasen er kun
et detailsporgsmdl i diskussionen om
fremtidens Grenland. Og méske er det
endda et spergsmail, der har tendens til
at drukne i alle de andre problemer, der
findes.

Men det er alligevel et spgrgsmal, der
mi tages op til dreftelse, for at man
ogsd pd dette omride kan sikre en gron-
landsk medindflydelse pad sundhedsve-
senets funktioner og mal, sikre et gren-
landsk ansvar for funktionernes udfe-
relse og sikre, at der inddrages gronlen-
dere i styringsmekanismerne.

Tidligere:
De opgaver, der hidtil er blevet last af
sundhedsvasenet, er stort set blevet lost

pragmatisk: ,,Her er et problem! — Det
md vi lgse! — — Sédan gar vi!*

P3 nogle omrdder har dette pragma-
tiske princip varet fornuftigt og godt,
eksemplet er tuberkulosebekempelsen, —
mens princippet nok pa andre omrider
har spillet fallit.

Selve opbygningen af sundhedsvea-
senet er sket efter dansk menster og
efter mélsetninger, der er opstillede af
danske eksperter. Undertiden er udbyg-
ningen af dele af sundhedsvesenet frem-
kommet som resultatet af mere eller
mindre tilfeldige politiske indskydelser.

Ud af dette kalejdoskopiske opbyg-
ningsbillede er opstdet det nuverende
grenlandske sundhedsvaesen, som med
fejl og mangler trods alt er velfunge-
rende.

Det er sd velfungerende, at vi i dag
kan tillade os at standse op og sparge:
Hvad vil vi egentlig med sundhedsve-
senet i fremtiden?

Indflydelse:

Der m3 sikres en grenlandsk indflydelse
pd sundhedsvasenets udvikling i frem-
tiden. Men det bliver svart, — for det
krever, at der i Grenland findes en ind-
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stilling til sundhedsvasenet. At man ikke
blot opfatter sundhedsvesenet som no-
get der er, og som fungerer stort set
uden anden funktion i samfundet end
blot det at reparere det syge menneske.
Det kraver, at der i den grenlandske
befolkning formuleres en sundhedspoli-
tik, som kan afstikke retningslinierne for
sundhedsvesenets funktion i fremtiden.

Ved et legemade i Godthdb i 1975
blev der talt om sundhedspolitik, men et
forslag til en siddan politik blev ikke skit-
seret. Og godt det samme, for det kan kke
vere de udsendte leger, som skal formu-
lere en grenlandsk sundhedspoltik, men
befolkningen selv. I farste omgang er det
de gronlandske politikere, man ma rette
sporgsmélet til: Hvilket sundhedsvasen
vil T havei fremtiden?

Vil 1 fortsat satse pa et sundhedsve-
sen, som arbejder med hovedvagten lagt
pd den helbredende virksomhed, eller vil
I have et sundhedsvaesen, der i hejere
grad engagerer sig i de forebyggende
opgaver i samfundet, og som i hajere
grad arbejder ud fra grenlandske for-
udsztninger og mere som et led i hele
det gronlandske samfund, end sundheds-
vesenet gor i dag?

Vil I fortsat satse pd et sundhedsve-
sen opbygget efter dansk model, — eller
ensker I selv at lave en grenlandsk mo-
del for sundhedsveasenets opbygning?

Ansvaret:

Forst nir der er formuleret en egentlig
sundhedspolitik, kan man forvente, at
der kan blive alvor i tanken om at lade
ansvaret for sundhedsvasenets funktio-
ner i hgjere grad hvile pd grenlandske
skuldre. Man kan nemlig ikke forvente,
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at gronlendere vil gnske at overtage an-
svaret for en funktion, som er fremmed

for dem selv. Og modsat kan man ikke

forvente, at udsendte ledere af sundheds-
vesenet vil gnske at afgive ansvaret for
en funktion, som skal opfyldes efter

_deres egne normer.

Endnu er der ikke uddannet mange
gronlendere til at overtage ansvars- og
ledelsesfunktioner inden for sundheds-
vesenet, 1 hvert fald ikke uddannede p#
traditionel dansk manér. De skal nok

‘komme, — men er det i og for sig den

slags ledere, man skal have i fremtiden?
Hvem har egentligt nogen sinde be-

vist, at en dansk uddannet lege er bedre

til at tage ansvaret for funktionerne pa
et distriktssygehus end en grenlandsk
sundhedsmedhjalper? — Selve den lazge-
lige funktion krever en lzgelig uddan-
nelse, men ansvaret og ledelsen behaver
vel ikke at kreve en legeuddannelse ?

Indflydelse pa styringsmekanismerne:
Den gronlandske indflydelse pd styrings-
mekanismerne skulle allerede vare sik-
ret, idet en ministeriel bekendtgarelse
om sundhedsvasenets styring er udstedt,
og en bestyrelse for sundhedsvasenet er
nedsat. Denne bestyrelse bestir af

landshgvdingen, som formand,

landslzgen,

arbejds- og socialdirekteren,

to folkevalgte medlemmer.
Landshevdingen er formand, idet sund-
hedsveesenet er et statsligt foretagende,
og landshevdingen er statens hgjeste re-
prasentant i Grenland. Landslegen sik-
rer det faglige. Men det md vere de
folkevalgte medlemmer og deres egen
embedsmand (arbejds- og socialdirek-




tern), som méd have den vasentligste
indflydelse pa styringen.

Ingen kan vist misunde denne besty-
relse dens opgave, — for det mi vere
nesten umuligt at styre et sundhedsve-
sen, nir der ikke er et mal at styre efter
(en sundhedspolitik).

Opgaver:

En sundhedspolitik ma formuleres pi
rimeligt langt sigt. Detaljer i en sidan
politik kan jeg angive, men ikke priori-
tere detaljerne. Det ma gores af gron-
lenderne selv.

Arbejdsmedicinske opgaver. 1 en del
fabrikationsvirksomheder i Grgnland er
der i dag arbejdsforhold, som langt fra
opfylder de krav til et rimeligt arbejds-
miljg, man i dag mé stille. Sundhedsve-
senet ma koble sig ind pa disse opgaver.
Ikke blot inden for fiskeindustrien, men
ogsd — og neppe mindst — i de nye mine-
virksomheder. Marmorilik md std som
prototypen pd minevirksomhed i frem-
tidens Grenland, — og det har desvarre
i perioder veret mit indtryk, at man fra
sundhedsvesenets side i hgjere grad har
interesseret sig for, om fisken i fjorden
havde det godt, i stedet for at interes-
sere sig for mennesket i minen.

Hygiejniske opgaver. Det fremtidige
gronlandske samfund undgér ikke et be-
rettiget krav om sterre gregnlandsk ind-
flydelse pd miljset. lkke blot miljeet i
naturen, men ogsd miljeet i de enkelte
husstande og boliger. Det fremtidige
gronlandske sundhedsvaesen mi3 veare
med til at sikre denne indflydelse, even-
tuelt ved at man opretter et miljg-vern
i Grenland i sundhedsveesenets regie.
Man kunne forestille sig — og det er

foresldet — at der som radgiver for sund-
hedsbestyrelsen dannes en ,hygiejnisk
enhed", som kunne bestd af en specielt
uddannet dyrlege med hygiejne som
arbejdsfelt, af fiskeriinspekteren og af
fabrikinspekteren samt af landslegen.
Enheden ville sikre, at der i Gronland
var tilstrekkelig faglig kompetence p#
en rekke omrdder af betydning for mil-
jeet og menneskene. Og sikre, at der i
Gronland kunne treffes afgarelser eller
gores indsigelser med vegt, nir virksom-
heder vil i gang med projekter, der kan
true miljget.

Fremtidigt hospitalsbyggeri. Dron-
ning Ingrids hospital skal fornyes, de
gamle bygninger kan ikke mere. Ogsa i
andre byer er sygehusene gamle og ud-
tjente.

Hvordan skal egentlig disse nye syge-
huse se ud?

Det er lettest at gore, som man plejer
at gore: lade et hold arkitekter og in-
genigrer udarbejde et projekt, som byg-
ges stort set uden tanke for, om netop
det projekt er det rigtige i fremtidens
sundhedsvasen.

Den méde at lose problemet pd hen-
ger ngje sammen med den manglende
sundhedspolitik. — Jeg fristes til at stille
et lille regnestykke op, som vil kunne
illustrere, hvad en sundhedspolitik ville
betyde:

Et nyt Dronning Ingrids hospital i
Godthab koster vel i dagens penge 400~
500 millioner kroner, s bliver der plads
til ca. 200 patienter.

For halvdelen af disse penge kunne
der bygges 400 — fire hundrede — gode
boliger. Og der kunne alligevel blive

319



penge til overs til et halvt sa stort sy-
gehus.

I de fire hundrede boliger ville bo
fire hundrede familier, som ville komme
til at bo godt. S& godt, at mange syg-
domme kunne undgies, og mange ind-
leggelser kunne spares, fordi syge kunne
behandles i hjemmet. Der ville alligevel
blive plads pa hospitalet til de patienter,
som absolut ber indlegges (operationer,
skader, darligt hjerte o.lign.). Det er
lappeskraedderi at bygge et sygehus til
behandling af de sygdomme, der opstir
pd grund af dirlige boliger, — i stedet
for at bygge gode boliger, der kan for-
hindre sygdommene i at opsta.

En grenlandsk formuleret sundheds-
politik ville kunne afgore regnestykket.

Jeg har aldrig kunnet forstd, at man
ved projekteringen af distriktssygehuse
aldrig har taget hensyn til den mang-
lende fremtidspolitik for sundhedsvase-
net. Man har for eksempel bygget Juli-
anchdb sygehus helt uden mulighed for
en @ndret funktion i fremtiden. Det er
et fikseret sygehus, som kun kan have
sygehusfunktion. Et sygehus i Grenland
burde bygges fleksibelt. Man kunne ud-
forme en slags ,,standardsygehus”, som
i den ene ende havde plads til 30-35

indlagte patienter, og i den anden ende

plads til 2-3 laegers konsultationsvirk-
somhed. Midt i bygningen placerer man
en ,,vid kerne” med kekken, opera-
tionsstue, fedestue o.lign. I et sidant
sygehus ville der vere mulighed for
@ndret funktion: Hvis man fremover
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vil satse pd eget ambulant virksomhed
og forebyggelse og sygepleje i hjem-
mene, kunne man udvide den ende med
konsultationsvirksomheden, og hvis man
vil satse pd en mere traditionel funktion
af sundhedsvasenet, kunne sengeafde-

~ lingen udvides.

Men sundhedspolitikken mangler, —
og resultaterne bliver sdmaend nok smd
modeller af danske sygehuse med totalt
fastlisede funktioner, og i hvert fald
for nogle sygehuses vedkommende helt
ude af trit med det ovrige gronlandske
samfunds indretning.

Enkelte sygdomme. Der er naturlig-
vis ogsd inden for enkelte sygdomsgrup-
per specialopgaver, som mi indgd i en
tilretteleggelse af den fremtidige gren-
landske sundhedspolitik. Psykiske syg-
domme og kenssygdomme, for at nevne

et par nerliggende eksempler.

Prioritering:

Sundhedsvasenets budget belober sig
til ca. 100 millioner kroner om aret. For
de penge kan man ikke kabe alt. Inden
for midlerne md den fremtidige sund-

~ hedspolitik prioritere mellem opgaverne.

— det md vare Grenlands opgave at op-
stille prioriteringslisten efter en formu-
leret sundhedspolitik.

Men det haster med at fa priori-
teringslisten opstillet, ellers gor de andre
det bare i stedet for.

Og s3 risikerer man igen alt for let
de engjede specialistprioriteringer
eller tilfzldigheder.




