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UNICEF-konferencen i Alma-Ata vedtaget en de-
klaration om den primere sundhedssektor, der skal
yde en betydelig indsats pa det sundhedsoplysende
og sundhedsfremmende omrade samt stotte udviklin-
gen af gode forudstninger for sundhed f.eks. gen-
nem inddragelse af tilgreensende sektorer.

1 1984 tiltradte Danmark WHOS program- »Sund-
hed for alle i & 2000«, hvori-der med baggrund i Al-
ma-Ata deklarationen er opstillet en razkke mal for
en gennemgribende udbygning og @ndring af den
primere sundhedstjeneste inden 1990.

En reekke danske undersogelser fra bl.a. Social-
forskningsinstitutiet, AKF (Amtskommunernes &
Kommunernes Forskningsinstitut) og: Dansk Syge-
_ husinstitut har understreget behovet for en udbyg-
" ning af den tvaerfaglige indsats i den primere sund-
hedstjeneste. I en rekke kommuner har man allerede
taget initiativ til at omstrukturere den kommunalt an-
satte del af det primare sundhedspersonale i over-
ensstemmelse med WHO’s princippet, forst og frem-
mest vedrerende indsatsen over for ®ldre. Men disse
konkrete tiltag har varet preeget af det stive sygesik-
ringssystem pa leegeomradet, der hidtil har veeret en
direkte hindring for ansettelse af lzeger i en kommu-
nal primar sundhedssektor, som bygger pa pr1nc1p-
perne om ligeveerdig tverfaglighed.

Nearverende forslag skal ses som et gnske om at

forbedre mulighederne for, at interesserede kommu-
ner kan oprette udbyggede, tverfaglige sundheds-
centre, jf. WHO-definitionen, pa et for den enkelte
kommune realistisk ekonomisk grundlag.

Ud fra en overordnet sundhedspolitisk interesse er
det helt ngdvendigt, at vi i Danmark snarest kommer
i gang med at udvikle og afpreve modeller for en
tverfaglig, primeer sundhedstjeneste i lokalomrader-
ne. » e

Det foreslas derfor, at der f.eks. fra midlerne i
sundhedspuljen prioriteres ansegninger vedrorende
konsulentbistand til udviklinig, herunder stette til den

lebende @ndringsproces af samarbejdsrelationer og :

til det betydelige efteruddannelsesbehov for nyansat-
te medarbejdere i sundhedscentrene. Endvidere er
det vigtigt, at forseg med primére S\ihdhe‘dscentre

naje evalueres ud fra en sundhedsfaglig, administra- -

tiv-gkonomisk og ikke mindst brugersynsvinkel.
Det er ikke i sig selv et mal med etablering af tveer-
faglige primere sundhedscentre, at de skal kunne be-

graense ressourceforbruget i den primare sundheds-

sektor. Tveertimod er der et betydeligt behov for, at
man tager nye opgaver op, f.eks. pa

— forebyggelsesomradet,

~ behandling og pleje af xldre uden for institutio-
nerne,

— den forebyggende og ambulante indsats over for
psykisk sygdom og misbrug,

— sundhedsfremme pa berneomridet,

— stotte til familier i krise m.v.
Kun gennem en sddan udbygget og kvalitativt for-

bedret indsats i den primare sundhedssektor er det

realistisk at forvente, at det stigende indlaeggelsespres

pa sygehusene — som bl.a. anfert af Lotz-udvalget —
kan bringes under kontrol.
Hovedprincipperne for de primare sundhedscen-

tre skal siledes vare:

at styrke den sundhedsfremmende og forebyggende
.indsats, seerlig over for de mest truede grupper,
at udbygge det tveerfaglige samarbejde om sundhed i
forhold til den enkelte borger, familierne og be-
folkningsgrupper, samt i den lokale planlegning
af institutions-, bolig-, undervisnings-, kultur- qg
. .miljeforhold,
at udbygge mulighederne for anvendelse af teknolo-
gi og speciallegeekspertise mest muhgt mden for
] gkonomisk forsvarlige rammer, - :
kun henvisning til sygehusvasenet, hvor behovet
~ for specialiseret medicinsk teknologi betinger det,
. indsatsen pé sundhedsomradet skal planlaegges i
‘overensstemmelse med brugernes behov og i det
teettest mulige samarbejde med brugerne.

Bemeerkninger til de enkelie punkter

Ad pkt 1

I pr1nc1ppet ta%nkes alle sundhedsmassige og soci-
ale rddgivnings- og vejlednmgstllbud at skulle kunne
ydes fra centret

Forebyggelsem.v..

Den brede tvaerfaglige indsats, der legges op til,
har stor betydning pa det forebyggende omrade, hvor:
sundhedscentret skal vare i stand til at lose proble-
mer pa principielt forskellige niveauer som f.eks.:

— at foige sundhedsforholdene i lokalomréidet,

- at identificere og beskrive serlige behov for en
primer forebyggende indsats gennem ndring af
miljeforhold, institutionstilbud, boligfaktorer, fri-
tidsforanstaltninger, trafikforhold osv.

.~ ud fra kendskabet-til lokalbefolkningens sund-
hedsproblemer at indkredse livsstilsfaktorer, som ud- -
gor en serlig trussel for sundhedstilstanden, samt -
fremkomme med forslag til foranstaltninger, der kan
@ndre adferden i en positiv retning gennem en bred
indsats over for hele eller storre dele af befolkningen



