3507

9/12 88: 1. beh. af f. t. beslutn. om tvaerfaglige primere sundhedscentre -

3508

[Pia Dahlj

nemlig, at disse fornuftige tanker vil kunne fo-
res ud i livet heli af sig selv af initiativrige men-
nesker, som onsker at gore noget godt og for-
nuftigt for sundheden i vores land.

Kirsten Lee (RV):

Det Radikale Venstre er enig i det formél, S
og SF her nazvner, nemlig at sikre forebyggelse,
sundhedsoplysning osv. Vi mener ogsd, der er
mange fornuftige grunde til at legge flere opga-
ver i sygehussektoren ud til den primere sund-
hedssektor, men hvornér har man set, at en sa-
dan udlzgning blev modsvaret af mindre res-
sourceforbrug i sygehussektoren?

Forslaget er jo en genfremsattelse, og Det
Radikale Venstre afviste allerede ved sidste be-
handling forslaget. Vores grundleggende
uenighed gar p4, at losningsforslaget bestarien
reel socialisering af hele sundhedsvasenet, og
vi tror ikke p4, at socialisering l@ser nogen pro-
blemer.

Der er opfundet et nyt vasen, som hedder en
forebyggelseskonsulent. Vi ved egentlig ikke,
hvad S og SF forestiller sig at dette vaesen skal
kunne udretie, som ikke allerede udrettes af de
eksisterende personalegrupper inden for sund-
hedssektoren. Hvad er en forebyggelseskonsu-
lent?

Vi har f.eks. dygtige sundhedsplejersker. Lad
dem overtage en storre del af det forebyggende
arbejde inden for alkoholomradet, inden for to-
baksomradet, inden for kostomradet, inden for
seksualvejledningsomradet. Det er nogle af de
omrader, vi prioriterer hgjt. Der findes alle mu-
lige andre personalegrupper inden for sund-
hedssektoren, der ogsd med deres nuverende
uddannelse er i stand til at arbejde forebyggen-
de sammen med legerne. Det er et sporgsmal
om at definere malene og mélgrupperne for fo-
rebyggelse og derefter prioritere indsatsen.

Rundt omkring i amterne organiseres der i
disse ar forskellige sundhedscentre, der etable-
res forsegsordninger, der etableres omsorgs-
ordninger, f.eks. degnplejen, distriktspsykiatri-
en udbyggges, der etableres lokale forebyggel-
sesrad. Disse ting foregar i de forskellige amter

ud fra forskellige behov, og der er forskellige |

lgsningsmodeller..

Hvorfor skulle tingene blive bedre, bare for-
di vi etablerer endnu et system oven i alle de an-
dre systemer med et nyt seet af administratorer?
Vi mangler hverken behandlere eller andet per-

sonale i sundhedssektoren, og vi finder ikke,
det er nodvendigt at lovgive for at oge samar-
bejdet og tverfagligheden. Det er et spergsmal
om at organisere arbejdet.

Sa vidt vi kan se, vil S og SF opbygge endnu
et behandlingssystem ud over de allerede eksi-
sterende, men de har ikke nogen intentioner
om at nedlegge noget af det, der eksisterer.
Forslagsstillerne papeger ganske korrekt, at
man ikke kan forestille sig, at kommunerne i
den nuvearende situation selv vil oprette sund-
hedscentre, men kommunernes gkonomi bed-

- res altsa ikke, fordi vi lovgivningsmassigt pa-

tvinger dem nogle flere opgaver.

Det fremhaves i forslaget, at brugernes inter-
esser skal inddrages, og det er vi enige i, men
jeg vil godt forsigtigt papege, at det ikke er al-
tid, brugernes interesser er i overensstemmelse
med, hvad der sundhedsfagligt anses for fore-
byggende. Lad os bare nzvne rygning og alko-
holomréadet. Her har brugerne ikke vist synder-
lig interesse for at gare noget effektivt ved de
faktisk sterste sundhedsmessige problemer. S
og SF har simand ikke engang stemt i enighed
om at sikre rogfri miljoer. Det er en nermest
gratis, effektivt forebyggende foranstaltning
mod en af vores stgrste sundhedstrusler.

Endelig vil vi godt sperge Socialdemokratiet,
som jo er enige i, at de offentlige udgifter ikke
ma stige, hvilke overvejelser de egentlig har
gjort sig om, hvad forslaget koster, og hvor pen-
gene skal komme fra. Jeg stiller ikke sporgsmé-
let til SF, for de har jo sagt, at de gnsker, skatten
skal stige og de offentlige udgifter oges.

Det Radikale Venstre kan ikke stotte forsla-
get.

Lis Noer Holmberg (CD):

1 dette lovforslag ligger helt klart et onske om
at socialisere, nationalisere den private lege-
praksis. Arlig talt er det fantastisk, nir vi netop
er ved at afinstitutionalisere sidan noget som
plejehjem, der i den grad er blevet overnorme-
ret og overadministreret med ikke mindre end
18 forskellige faggrupper. Det har de gamle al-
drig bedt om for at blive passet og plejet.

Nu vil man begynde forfra med at opretie
store sundhedscentre, og man legger op til, at
de forste 11 faggrupper skal betjene disse cen-
tre, og det slar nok slet ikke til. Det er en typisk
socialdemokratisk model, der inden vi ser os
om er si overorganiseret og opsvulmet, at det



