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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- -



