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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. : .



