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F. t. beslutn. vedr. forslag til en sundhedslov

Beslutningsforslag nr..B 78. Fremsat den 14. januar 1988 af Bngltte Husmark (SF), Agerschou (SF)
Carsten Andersen (QF) Tommy Dinesen (SF) og Ebba Strange (SF)

Forslag tll folketmgsbeslutmng

om nedsaettelse af et udvalg til udarbejdelse af forsla0 tll en”
| sundhedslov

Folketinget palegger regeringen at nedsatte
et udvalg, der inden den 1. juni 1989 skal udar—f
“bejde et forslag til sundhedslov omfdttende den .

primere sundhedssektor efter falgende ret-
ningslinjer: - -

— alle i den primere sundhedssektor skal an-
settes af kommunen, specnallaeger dog af
amtskommunen,

— der skal i kommunerne  etableres -lokale

sundhedscentre, deekkende behovet for en
befolkning pa 5.000-10.000 personer,
— det lokale sundhedscenter skal udfere lcge-

vagt og lettere skadestuearbejde dwgnet'
rundt, foresté de forskelllge hjemmepleje-f

Besiutningsforslag. Folketingsiret 1987-88 .‘

: ordmnger forestd lokalsamfundets sund-

hedstjeneste pé skoler og i smabejmsmqtltu-
tioner samt deekke behovet for kommunale
konsulenlfunktxonex Det frie laegevalg skal
bevares i samme omfang somi dag,

- sundhedscentrene skal bemandes tverfag-
ligt, og folgende kategorier foresids reprae-
Senteret: praktiserende lage, tandlage, sy-
ge/ hjemmesygeplejerske og sundhedsplejer-
ske. Herudover skal der vare tilknyttet soci-
alrddgiver . Jordemoder psykolog, fysio- og
ergoterapeut samt specialleeger,

- kommunerne skal udarbejde. lokale sund
hedsplaner, der skal fremlaegges ien offent- :
lig horingsfase. ‘

:
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Bemcerkninger til forslaget

Generelle bemwrkmnger

Sundhedsvmsenet er midt i en brydnmgstld Inden -
for nzsten alle omrédcr er der uro og opbrud. De yn-.
gre legers ansttelses- og arbejdsvilkér er under de- -

bat, vagtlaegerne kr:tlseres, de offentligt ansatte over-
leger styrter ud af doeren for at passe prwatblksen de
alment praktiserende leeger har for travlt og er for
odsle med midlerne — de er »ustyrhge« ~ eller rettere

- udgifterne til sygesxkrmgen kan 1kke holdeés inden for ‘

de budgetterede rammer
Igennem mange ar har det varet officiel dansk . pO-

litik at styrke de alment praktlserende la-ger og de ‘
praktlserende specmllaeger p4 bekostning af sygehu-.
sene. Men kigger man pa tallene, ser man, at’denne’ :

- politik i vltkehgheden ikke er fort ud i livet.

11984 tiltradte Danmark WHO’s program »Sund-

hed for alle i &r 2000«. Det er et visionert og sam-
menhaengende program . med et langsigtet mal. Det
‘kafi danne grundlag for sundhedsplanlzegnmgen
mange ar fremover.

Og det er da ogsa pa tide, at vi fﬁr en langsugtet‘

planleegning, der samtidig er smldlg, nérnye opgaver

pludselig treenger sig pa, som det f. eks, er tilfzldet

med sygdommen AIDS. ., :
Noget af det forste, der. sprmger i ejnene, nar man
‘betragter det danske sundhedsvasen, er den. kunstlge

.opdeling, der ﬁnder sted. Noget er tlllagt staten, no-~

get’ amtskommunen og noget kommunen, og herin
denfor foregar der en yderhgere unaturlig opdeling,

typisk mellem sygehusomradet og social- og sund-

" hedsomradet. Omraderne hanger selvfralgehg sam-
men som forbundne kar, men alligevel fores der i ud-

strakt grad en destruktiv kasseskonomi, nkke af ond.

vilje, men.pé grund af ut1151gtede bivirkninger af den
okonomiske struktur. En opdelt kassestruktur ham-
mer ogsi kommumkatlonen ‘mellem de enkelte sekto-
rer. I det hele taget er darhg kommumkatlon kende-
tegnende for hele omradet i bredeste forstand Den

~ ene hand ved ikke, hvad den anden foretager sig, el-
ler drager ihvert fald 1kke nytte ‘af det. .

Oven i dette komrher en historisk betlnget men ik-
ke funktionelt betxnget glidende opdeling mellem
rent privat virksomhed over halvoffenthg virksom-
hed til rent offentlig virksomhed. Et moderne sund-
hedsvasen kan ikke fungere efter »kasseprmmppet«

Emnet for dette beslutningsforslag er den primare’
sundhedssektor, dvs. dén del af sundhedsomrédet
der ligger uden for sygehusene, men som anfort kan
et moderne sundhedsvaesen ikke tungere efter »kds-
seprmappet« Hver enkelt sektor kan ikke betl agtes .
isoleret, men m4 ses i sammcnhteng med de gvrige.’

Den darlige samordning ses bade internt i den prl-‘
mare sundhedssektor og mellem den pnmaere og den
sekundeere sundhedssektor (sygehusene)

Der er darlig kommumkatxon mellem praktlseren-

de leger indbyrdes, mellem den alment praktiseren-

de lege og de praktiserende speciallzger, mellem de
praktiserénde specialleger mdbyrdes mellem prak-
tiserende specialleger og sygehusenes speciallaeger,
mellem legerne og hjemmesygeplejerske/sundheds-.
plejerske ) .

Der er uens og ofte uhensxgtsmwsmg geograﬁsk

‘ placermg af specmllaeger hvor nogle landsdele har

alt for mange, i hvert fald i forhold til andre omrader,
der udprzget. mangler specxallaeger }

Der finder i dag en mere eller mindre bevidst négli-(
gering fra sygehusenes side sted af praktlserende spe-
c:allzegers funktion og formaen.

Der mangler klientf: aellesskab mellem lzegerne og-
de ovrige personalegrupper idet prlmaere sundheds-
vasen. Saledes skal f.eks. sundhedsplejerskeme idag

“typisk samarbejde med mellem 10 og 40 leger, hvil-

ket selvfelgehg umuligger andet end sporadlsk og til-

faeldxgt samarbejde. Noget intenst, grundigt og sam-

menhaangende samarbejde findes ikke. .
‘ Der finder stort set intet samarbejde sted mellem.
den enkelte’ praktiserende leege og kommunens soci-

alridgivere trods abenlyse behov i talrige tilfeelde. -
" Forebyggende tiltag er sygesikringsoverenskom-
sten ganske uvedkommende, og det resulterer i, at lee-
ger er fuldt beskeftiget med udelukkende at behand-
le den enkelte. Der afszttes ikke tid til sundhedspz-
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dagogik, hverken til den enkelte eller til grupper i
samfundet. .
. Opseogende arbejde honoreres ikke efter overens-
komsten. De praktiserende leeger kender en stor del
af de mennesker, der er ved at komme i kmbe men
initiativer honoreres ikke.
Der er i gjeblikket for ringe sammenhaeng mellem
indsatsen i hospitalssektoren og efterbehandlingen i

praksissektoren. F.eks. opseger patienter meget tit -

deres praktiserende lege fa dage efter udskrivelse fra
hospital, mens de praktiserendé laeger typisk forst far
besked om, hvad der er forcgziet under mdlzeggelsen
efter en uge, og ofte kan der gi meget lengere tid.
Alt i alt giver dette forklaring pd, hvorfor en og-
ning af antallet af leger i den primare sundhedssek--

tor ikke giver den gnskede/forventede aflastning af |

andre’ sektorer, specielt hospitalssektorén. Struktu-
ren mé @ndres radikalt.
- Det her foreliggende beslutningsforslag t:lgodeser

ogsé intentionerne i det af SF den 27. oktober 1987

fremsatte beslutningsforslag omiamtskommunale'éb-
ne radgivninger og behandlirgsinstitutioner for psy-’
kisk kriseramte (Béslutningsforslag nr. B 13, se Fol-
ketingstidende 1987-88, forhandlingemé‘sp 698,701
og 1586). Disse forslag vil begge fremme det forebyg-
gende og brugerstyrede i sundhedsarbejdet ‘

Bemaerknmger til de enkelte punkter

»Alle i den primcere sundhedssektor skal anseettes af.
kommunen, specialleeger.dog af amtskommunen«

. De praktiserende laegers enestdende stilling pa ai-
bejdsmarkedet -som en uhandterlig storrelse midt
imellem offentligt regi og liberalt erhverv skal fjer-
nes. P4 den ene side er de ikke underlagt det liberale
erhvervs jernhdrde markedsmekanisme; og pa den.
anden side er halvdelen af honoreringen sikaldte
ydelseshonorarer (altsa en slags akkord)y— en honore-.

ring, som i hvert fald med den nuvarende sygesik-

ringsoverenskomst ikke sikrer en adfzerd hos leger-
ne, der oger sundheden. Samtidig kan det offentlige’
ikke bestemme antal, ydelsesmangde og art samt pla--
cering, samarbejdsrelationer, tidsforbrug m.m.
Specialleger skal ansattes ved sygehusene, og der-
skal oprettes distriktsordninger med udadgiende
‘kvalitetsorienterede ambulatorier i tilknytning til
sundhedscentrene Dette vil give oget samordning.
mellem hospltal og almen praksis — og i kraft af til-

knytmng af socialradgivere — ogsa mellem sundheds-

vaesenet og den kommunale socialsektor. -

Hvis indsatsen for alvor skal forbedres, kraver det
en sa omfattende koordinering af de’forskellige sek-
torer, at alle ma ansattes i offentligt regi. )

F.t. bés]utn;:vedr. forslag til en shndhedslov

»Der skal etableres kommuhale sundhed&centre, deek- E
kende behovet for en befolkning pd 5.000~10.000 perso-

" ner«

Det har vist sig, at man i legehusene kan patage sig
sterre og bredere behandlingsopgaver end i solo-
praksis, men der mangler i dag integration med speci-
allegefunktionen, siledes at legehuset kan blive den
fremskudte enhed, der kan overtage en storre del af
de nuvarende sygehusopgaver. .

Det legelige fagomrade er efterhanden si stor* og

vstadlg stigende, at den. nuverende. opbygning af al-

men prak51s med én eller ganske fa-alment praktise-’
rende lager kun i begraenset omfang kan give et kva-_
litétstilbud. - » : S '

Der foreslfis derfor oprettet kommunale tvaerfagli-
ge sundhedscentre, hvor der samarbejdes tat med
den kommmunale socialforvaltning og lokalhospitalet.

Den faste stab af leger i sundhedscentret skal vare
aiment praktlsercnde lzzger, hvis antal -aktuelt skal
veere ca. 7 for, at dogrdakning skal kunne lade sngf
gore. Det’ vil_ svare til et befolknmgsgrundlag pa
5. 000—10 000 personer. )

Specxall&geme skal ansattes pa lokalsygehusene
men skal i en del af arbejdstiden som led i sygehusets

" distriktsordning fungere i de lokale sunidhedscentre,
+ dels med patientkonsultationer og dels som 1adg1ve-t
* re/undervisere for de praktiserende l®ger.

" Nar specialleegerne pé sygehusene ogsd har kon-
sultationer i sundhedscentrene, vil patienterne i hvert
fald kende én lege pa sygehuset, og koordinationen
mellem, hvad der foregér hos den praktiserende lege

_for og ikke mindst efter indlggelse, vil blive bedre.

Efterkontrollen efter indleggelse foregar.i det lokale:
sundhedscenter. Nerhedsprincippet skal udbygges. - _
Nar det lykkes at f4 etableret samarbejde mellem.
enhederne, vil flere kunne fzrdigbehandles i primear-
sektoren med ferre indleggelser og ferre ambulante

. kontrolier pé sygehusene til falge. Det vil ogsé give -

bedre koordination: ved indlaeggelse, »grydeklare«
indlaggelser og sidst, men ikke mindst, en. langt stor,
re udvekslmg af erfarmg, som modvxrker faglig isola-
tion: : '
‘Alt i alt giver det: smrre txlfredshed hos patienterrie,
storre effektivitet og faerre 1nd1&ggelser og dermed |

. kortere ventehster

))Det'flokalé,sundhedscemer skal udfore legevagt og
lettere skadestuearbejde degnet rundt, forestd de for-
skellige hjemmeplejeordninger, foresid lokalsamfun-
dets sundhedstjeneste pd skoler og i smdbornsinstitu-
tioner samt dekke behovet for kommunale konsulent- -
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funktmner Det frie leegevalg skal bevares i samme om-
Jang som i dag« :

Nearhedsprincippet skal respekteres isd hﬁj grad
som muligt, og en stor del af de tilfelde, der ses pa
skadestuerne i dag, vil kunne klares af det lokale

- sundhedscenter. Der vil ogsd kunne foretages plan- -~

lagte, mindre operative indgreb.

Det lokale sundhedscenter vil have forudsetnin- -
" ger for at kunne radgive om lokale forebyggende for- -

anstaltninger og for at kunne indgd i lokale sund-

hedsrad. Der skal afsattes ogede ressourcer til sund-"
hedspadagogiske initiativer og registreringsopgaver,

saledes at sundhedscentret kan.papege lokalsamfun-
dets sundhedsproblemer. Sundhedscentret kunne
méiske fungere som krisecenter. Princippet om det
frie legevalg (»familielzege-princippet«) skal fores
videre i samme omfang som i dag:- )
Familielegeordningen fungerer i dag kun mel]em
k1. 8.00 og 16.00. Resten af degnet daekkes store dele
af landet af vagtlegeordninger med skiftende leger,
som ikke har tilknytning til lokalomradet. Nar det lo-
kale sundhedscenter klarer legevagten, vil leegerne
have kendskab til lokalomradet, og de vil i sundheds-
centret have adgang til familieleegens oplysninger, li-
gesom der vil vaere mulighed for foren vagt, men iser

efterfolgende, at udveksle erfarmger me]lem lokal- ‘

omradets laager

»Sundhedscentrene skal bemandes tvazrfagllgt og f@l-

‘gende kategcmer teenkes reprazsenteret praktiserende
leege, tandlcege, syge/hjemmesygeplejerske o0g sund-
hedsplejerske. Herudover skal der veere tzlknyttet soci-
alrddgiver, jordemoder, psykolog, fysxo--og ergotera-
_peut samt specialleeger« .

Samordningsproblemerne, som jo raekker fra; para-
medicinske omrader, ergo/fysioterapeut m.m. over
socialsektoren, psykologomrédet og til sekundzersek-

toren, er meget patreengende og medvirkende til en -

darlig ressourceudnyttelse Derfor skal‘en aget tvaer-
faglig arbejdsmetode fremmes. R .

Inden for primarsektorens omréde er negleperso-
nen i hvert fald i alle ikke decideret sociale problemer
i dag den praktiserende lege, og dennes funktion
som koordinator, visitator og kommunikationsknu-
depunkt skal bevares og forbedres.

.-Men det kraver undervisning. Der skal indlaeres
nye holdninger og prioriteringer i behandlingsarbej-
det, og l@gernes uddannelse inden for det sociale og
psykologiske omrade skal udbygges.

Kontaktfladen til andre sektorer skal vaere bredest

- mulig for at udnytte ressourcerne i de forskellige sy-
. stemer bedst muligt.

En smidig primar sundhedssektor krever et vel-

- smurt samarbejde mellem lzge, hjemmesygeplejer-

ske, sundhedsplejerske, fysioterapeut og socialridgi-
ver m.fl. Det kraever klientfxllesskab, si antallet af .
samarbejdspartnere bliver rimeligt.
Foruds®tningerne for, at den primare sektor kan
udnyite ressourcérne bedst muligt, er oget samarbej-

de med jeevnlig professionel’ kontakt, klienifzelles-

skab og felles malsetning og strategi. ~

»Kommunerne skal udarbejde lokale sundhedsplaner,

-der skal fremlazgges i en offentlig horingsfase«

Befolkningens stigende utilfredshed med behand-
lmgssystemet heenger bl.a. sammen med fremmedgra-

“relsen og den manglende medmdflydelse

Der skal pa samme made som i forbmdelse med
f.eks. lokaiplaner udarbejdes lokale sundhedsplaner,
som skal fremlagges til offentlig hering.

Lokale sundhedsradd med forbrugere pohtlkere og
fagfolk skal vaere hovedh]amestenen i tllrettelaeggel-

'sen af Iokalsamfundets sundhedsplan.

‘Bemla?rkn»inger vedrorende udvalget S

“Udvalget nedsettes under ‘sundh‘gdsminisiéren.
Udvalget skal bestd af personer med bred’indsigt-i
omrédet som helhed og med mulighed for ogsa at

- legge overordnede perspektiver til grund for udar-

bejdelsen aflovudkastet. Desuden skal udvalget have
deltagelse af medlemmer udpeget af de berorte orga-
nisationer. : .



