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[Indenrigsministeren.]
klare det, finder vi selvfolgelig ogss nok de
folk, der er nedvendige for at f4 lost proble-
met med at f4 en plan op at sta.

Prioritering eller ikke prioritering, vi har
ikke nogen egentlig prioritering i ajeblikket.
Sygehusveesenet kerer, som det gor, uden at
der diskuteres prioritering, bortset fra at vi
har sagt, at der ingen tilladelser gives, for
planerne i det enkelte amt er feerdige. Antel-
let af praktiserende leeger skulle gerne vokse
efter behov og efter de muligheder, der er til
stede. Hvis vi, som tanken er, skal ind i en
prioritering, hvilket kan veere meget rele-
vant, mener jeg, der skal et betydeligt forar-
bejde og en betydelig vurdering til, for at
man kan vwere nogenlunde sikker pa at
treeffe den rigtige beslutning.

Formanden:

Vi gir derefter til anden omgang, og jeg
beder de ordferere, der gnsker ordet, om at
melde sig. Jeg skal fastsmtte en taletid pa
indtil 4 minutter.

Erlendsson (FP):

Jeg var glad for socialministerens sidste
bemerkninger om, at den naturlige udvik-
ling for den primmre lwgetjeneste skulle
man ikke bryde ind i. Jeg tror, det er et rig-
tigh synspunkt, og jeg ser heller ikke rigtigt,
hvordan man skal bere sig ad med at tage
et andet standpunkt, medmindre man en-
sker en socialistisk stat, og det star socialmi-
nisteren vel ikke for.

Iru Edele Kruchow siger, at uorden er
ved at opstd. Ja, hvis man uden sundheds-
meessig kontrol i sundhedsveesenet sidestiller
kiropraktorerne med legerne, s& er den
store uorden ved at opstd.

Hr. Anker Jorgensen er blevet citeret pa
forsiden af Kiropraktik og Samfund

Formanden:
Var det ikke den forrige sag?

Erlendsson (FP):
Det ma jeg maske ikke komme ind pa
her?

Formanden:
Talerne m4 helst holde sig til forslaget.
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Erlendsson (FP):

Ja, jeg synes jo, der er kommet andre ting
ind, der er mere afvigende fra de emner, vi
diskuterer 1 dag.

Formanden:
Man diskuterer ikke med formanden.

Erlendsson (FP):

Undskyld, hr. formand.

Jeg er ikke uenig med fru Edele Kru-
chow i, at personaleforbruget pa hospita-
lerne kan neddempes ganske betydeligt.
Det er ikke alle patienter pa hospitalerne,
der er immobile, men der er meget sterk
tradition for, at man behandler dem, som
om de er det, og det giver et meget stort
plejebehov, som ikke tjener patienternes
behandling. I de fleste tilfelde vil de vaere
bedre tjent med at blive opfordret til at
klare sig selv s& godt som muligt, nar deres
tilstand tillader det, dvs. i hojere grad spise
selv, ga til kantinen og serge for deres egne
forngdenheder, bade selv og maéske ogsi
tage lidt del i at opretholde renlighed og
orden pd sygehuset. Det bruges mange ste-
der i udlandet og ville ikke veere nogen dar-
lig ting at indfere her, men jeg er nok klar
over, at de fagforeningspolitiske rammer
for, hvad de forskellige funktionserer mé
foretage sig, vil veere en hindring for en
praktisk gennemforelse heraf.

Blandt de skandinaviske lande ligger vi
ikke dérligt, hvad antallet af leeger angir.
Jeg kender ikke forholdene i de socialistiske
lande sa godt som fru Hanne Reintoft, der
sikkert har udmerket kendskab hertil. Jeg
ved ikke, hvad slags leeger det drejer sig om,
som man dér har i stort tal, men jeg har
indtryk af, at det méske nok kan veere nogle,
der har en lidt mindre og lidt simplere ud-
dannelse end den, vi her forlanger af dem,
der udferer disse job. Jeg er fuldkommen
klar over, at standarden pa hospitalerne og i
det hele taget den videnskabelige standard
ikke stér tilbage for vores, nar man kommer
op 1 toppen.

Til fru Ebba Strange mé jeg sige, at det
var en slem gang mistillid til de praktise-
rende lwgers sociale indstilling, hun udsde-
de. Det kan jeg bestemt ikke skrive under
pd, og jeg tror ikke, at det er en almindelig
indstilling i samfundet, at vi mangler social



