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pé iser forebyggelses- og genoptraemngsomradet
f.eks. i form af sundhedscentre.« ‘

I samme afsnit af »Aftale om strukturreform« fast-
slas:

»Endvidere skal det — i det omfang regionerne gen-
nemforer sygehuslukninger — overvejes, om den ledi-
ge kapacitet kan anvendes til etablering og udvikling
af nye lokale lesninger pa blandt andet pleje-, fore-
byggelses- og genoptraeningsomradet, f.eks. i form af
sundhedscentre, der evt. kan indgés i samarbejde med
sundhedsregionerne. Det fastlegges nermere, hvor-
dan kommunerne sikres mulighed for og tid til at rea-
gere pa beslutninger om sygehuslukninger med hen-
blik pa at kunne sammentenke de lokale tilbud med
den gvrige opgavevaretagelse i sundhedsvaesenet.«

Mange kommuner har overvejelser om at etablere
sundhedscentre, og det er en udbredt opfaitelse i flere
sundhedsorganisationer, at henved hver fjerde kom-
mune er indstillet pa at gi i gang med at opbygge
sundhedscentre i fremtiden.

Det er meget positivt, at den kommende strukturre-
form &bner for et hajt serviceniveau teet pa borgerne.
Aftalepunkterne om sundhedsomrédet, herunder ikke
mindst den rolle, kommunerne i fremtiden skal spille,
kan bidrage til en dynamisk udvikling af sundhedsvze-
senet i fremtiden. Men samtidig er det meget vigtigt at
understrege, at bestraebelserne i kommuner og regio-
ner ikke ma foregd delt og usystematisk og ude af
sammenhaeng med den overordnede, landspolitiske
sundhedspolitik. Tveertimod ber bestreebelserne ko-
ordineres og sammentzenkes, og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet vil i hej grad komme til at bisté regio-
ner og kommuner med at tilretteleegge opgaverne op-
timalt gennem en landsdaxkkende koordinering, der
vil skulle suppleres af en bedre samling af de aller-
mest specialiserede sundhedsopgaver. _

Netop fordi sundhedsbehovene er forskellige i de
forskellige omréder af landet, og fordi der kan vere
brug for forskellige losningsmodeller i de forskellige
kommuner, er der et stort behov for allerede nu at be-
gynde at indsamle viden og erfaringer og bearbejde de
indhestede erfaringer, s den kan viderebringes og
nyttiggeres i hele landet. Derved kan den efterfalgen-
de koordinering komme langt bedre fra start og bygge
pa konkret viden i stedet for formodninger.

I selve startfasen, som vi befinder os i for gjeblik-
ket, er der store forventninger og mange konkrete ide-
er til, hvordan de lokale sundhedscentre kan indrettes
og drives. Der er for Dansk Folkeparti heller ingen
tvivl om, at kommunerne i de kommende ér vil skabe
mange forskellige losninger og mange slags sund-
hedscentre. Det er ikke sandsynligt, at centrene skal

standardiseres og bygges op over ganske det samme
koncept. Nogle funktioner vil sikkert veere tilgaengeli-
ge pa alle sundhedscentre, men andre funktioner vil
kun findes nogle steder. Nogle sundhedscentre vil for-
mentlig samarbejde om konkrete opgaver. Men uanset
hvordan fremtiden tegner sig for sundhedscentrene, er
der allerede nu et klart behov for, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i samarbejde med lokale myn-
digheder tager det overordnede ansvar i startfasen, fir
sat et systematisk arbejde i gang, leegger et omhygge-
ligt forarbejde i planleegningen, opstiller ‘og foreslar
modeller, der kan benyttes i kommunerne, samler og
nyttigger viden og analyserer de sundhedsmaessige
konsekvenser og den gkonomiske ressourceanvendel-
se ngje.

Der vil vaere store fordele ved at komme i gang med
arbejdet for strukturreformens ikrafttreeden den 1. ja-
nuar 2007. Der er faktisk ingen tid at spilde, hvis det
skal Iykkes, si borgerne oplever @ndringerne som
klare fremskridt. Det vil vaere optimalt, hvis der alle-
rede i finansloven for 2005 kan afsaettes midler til at
komme i gang med forberedelserne og etableringen af
de forste centre.

Dansk Folkeparti opfordrer der f01 til, at Folketinget
allerede nu palegger indenrigs- og sundhedsministe-
ren at pabegynde établering af sundhedscentre som et
flerarigt forseg i overensstemmelse med dette forslag.

Sundhedscentrenes indhold

Hvad er et sundhedscenter? Det ma fastslds, at
sundhedscentrene ikke er sygehuse, hvor patienterne
bliver indlagt, men lokalt forankrede tilbud om pleje,
graviditetskontrol, genoptraning, forebyggelse, diag-
noser, efterkontrol m.v. ‘

Der findes ikke en fast skabelon, der i alle tilfeelde
ber gelde. Centrene skal veare lokalt forankrede og
veere et spejlbillede af de lokale sundhedsmassige be-
hov. Nogle steder er der serligt behov for at sztte fo-
kus pd sundhedsfremme og forebyggelse, f.eks. over
for socialt udsatte grupper,. overveegtige, bern eller
gravide. Andre steder i landet er der grupper af ldre,
der har brug for lokale tilbud om pleje, genoptraening,
adgang til motion pd recept m.v. De fleste sundheds-
centre ber kunne hjelpe med akutopgaver, f.eks. smé
skader, der ikke kreever decideret sygehusbehandling.
I omrader aflandet, hvor der méske er langt til neerme-
ste skadestue, kan hurtig og effektiv hjelp til smaska-
der betyde en aflastning af sygehussystemet og ople-
velsen af et velordnet sundhedsveasen.

Det vil i det praktiske liv maske vise sig, at sund-
hedscentrene med fordel kan tage en blodpreve, méle
kolesterol- og .sukkertal, modtage andre laboratorie-



