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‘eller gennem en malrettet sundhedspedagogisk ind-
sats over for den enkelte borger eller dennes familie.

Skolesundhedstjenesten ber ligeledes indga, efter-
hdnden som centret udbygges. Det samme gzalder ud-
vikling af sundhedsfaglig bistand til daginstitutions-
* omradet. ‘

Undersogelse og behandling
Den traditionelle alment medicinske bistand skal
varetages af sundhedscentrenes tveerfaglige stab.

Men antagelig vil sundhedscentrenes opbygning og

normering kunne medfare en anden opgavefordeling

mellem teammedlemmerne.

"~ Enr=xkke primarkontakter til befolkningen vil sa-
ledes kunne overfores til sygeplejeuddannet persona-
le efter rddgivning fra lzegen. For sociale og psykolo-

“giske problemer, der traditionelt udger en betydelig
del af kontakterne i almen leegepraksis, vil der vare

mulighed for - efter aftale med patienten - direkte at

omvisitere til social- eller psykologisk sagkundskab i
centret. ) .

Dette vil betyde, at leegerne i mindre omfang end i
dag skal beskaftige sig med omréader, som deres me-
dicinske grunduddannelse ikke eller kun i ringe grad
legger op til.

Til gengzld ber det tettere samarbejde med syge-
husvasenets specialister, f.eks. ved fzlles konferen-
cer m.v., kunne lzegge op til, at l&gerne vil kunne pa-
tage sig et mere kvalificeret undersogelses- og be-
handlingsarbejde. .. '

Der ber siledes kunne gennemferes endelige for-

undersogelsesprogrammer i centret. Gennem afhol-

delse af felleskonferencer mellem sygehusafdelinger
og sundhedscentrets personale (inkl. 1ege) vil det va-
re muligt pa et tidligere tidspunkt end i dag i sund-
hedscentret at overtage selv mere komplicerede efter-
behandlingsforlab.

Der er i dag et stort behov for at intensivere den
lokale indsats over for borgere, der lider af psykisk
sygdom eller medicin-, stof- eller alkoholmisbrug.
Denne opgave ber indgd i sundhedscenirets funk-
tion, gerne saledes at den speciallesgelige psykiatri-
ske bistand udgar fra den lokale psykiatriske optage-
afdeling af hensyn til kontinuiteten i behandlingsfor-
lobet for patienter, der har vaeret indlagt. Men de psy-
kiatriske konsultationer skal som en nedvendig del af
centertanken ydes i centrets fysiske rammer eller ved
hjemmebesog.

Forslaget forudsetter endvidere, at én raekke ydel-
ser, f.eks. vedrerende hjemmesygepleje, hjemme-
hjelp, anden bistand i hjemmet, stotteforanstaltnin-
ger til bern og unge, genoptraenings- og revalide-
ringsforanstaltninger, radgivning og vejledning m.v.,

jf. bla. bistandsloven, overfores helt eller delvis til

" sundhedscentret.

- Endvidere kan f.eks. psykologiske og specialpa-

" dagogiske foranstaltninger over for bern og unge (jf.

fieks. skolestyrelsesloven) overferes til sundhedscen-
tret.

Ad pkt. 2

- I forvejen varetager kommunen en meget stor del
af de primare sundhedsopgaver. Det har imidlertid
veeret et Abenlyst problem, at den legelige faktor ikke
har veeret integreret i det pvrige prim@rkommunale
sundhedsteam. Det har ikke vist sig muligt at udbyg-
ge de nedvendige tette samarbejdsrelationer til lege-
tjenesten. Derfor opleves sundhedsvasenet — herun-
der den primere sundhedstjeneste — i dag ikke af bru-
gerne som en funktionel enhed, men som et opsplitiet
system, der ofte er i indre splid med sig selv.

Det er hensigten, at der til centret skal overflyttes
eller nyansattes en rackke faggrupper.

Den nuvaerende alment medicinske bistand over-
fares til centret. '

Det samme er tilfzldet for visse former for special-
legebistand, der enten knyttes direkte til centret eller
ydes fra sygehusvaesenets stab af speciallzeger.

" P4 ®ldreomradet er der et sarligt behov for koor-
dination af den samlede sundhedsmeessige indsats
sével i forhold til aldre pa institution som til handi-
cappede zldre i egen bolig. Plejehjemslagefunktio-
nen ber varetages fra centret.

Hjemmesygepleje og sundhedspleje overfores en-
ten for alle borgere i lokalomrédet eller som et mini-
mum for de borgere, der er tilmeldt det pageldende
center. .

Fysioterapeut og eventuelt ergoterapeut ber an-
s@ttes ved sundhedscentret med henblik pa at vareta-
ge de ambulante ydelser, der i dag ydes af privatprak-
tiserende fysioterapeuter, jf. sygesikringsoverens-
komsten, eller fra sygehuse og andre behandlingsin-
stitutioner.

Ad pkt. 3

Et velafgrenset lokalomrdde som underlag for et
sundhedscenter er en vaesentlig forudsetning for, at
sundhedscentret kan fungere efter hensigten, f.eks. i
sporgsmélet om

- at folge og overvage sundhedsforholdene,
— en gruppe- og lokalsamfundsorienteret forebyg-
gelsesindsats m.v.
Ordningens succes er endvidere helt afhaengig af,
at sdvel de ansatte som brugerne indgar med en posi-



