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Line Barfod (EL):

Enhedslisten stotter varmt ideen om at oprette
sundhedscentre og synes, det er et godt forslag,
Kristeridemokraterne kommer med om at afsaet-
te nogle midler til udvikling og oprettelse af cen-
tre rundtomkring i landet, s vi kan f4 en mang-
foldighed af forskellige centre og f& provet for-
skellige modeller af.

Vi er, som flere andre ogsa har veeret inde pa,
meget glade for det udviklingsarbejde, som fag-
bevaegelsen i Sundhedskartellet har gjort med-at
beskrive forskellige modeller for sundhedscen-
tre og med at udvikle, hvordan man kunne lave
dem under danske forhold. Hvad eksisterer alle-
rede rundtomkring under danske forhold? )

For der er et meget stort behov for, at vi far
udviklet sundhedssektoren i Danmark, og at vii
stedet for kun at snakke om, hvor mange syge-
huse vi skal have, og hvor de skal ligge, ogsa be-
gynder at snakke om indhold og faghghed og
iseer om tveerfaglighed, og om, hvordan vi fér la-
vet et sundhedsvaesen, som er indrettet pa at be-
handle hele mennesker i stedet for, at nogle be-
handler et knee, og nogle behandler en tand osv.
Man ma se pd, at det er et helt menneske, der
méaske kan have mere end ét problem ad gan- :
gen.

Vi mener, det er et godt eksempel fra Sund-
hedskartellets side pa den store betydning, som
fagbevaegelsen har i udviklingen af velfeerds-
samfundet, og hvor veesentligt det er, at vi ser-
ger for, at sundhedspersonalet bredt har indfly-
delse pa udviklingen af sundhedsveesenet. -

Det er vigtigt for os, nar vi skal diskutere
sundhedsvasenet, diskutere sundhedscentre og
diskutere strukturen, at der bliver tale om, at
hele sundhedsvaesenet fortsat skal veere under
folkevalgt ledelse, at de sundhedscentre, der bli-
ver etableret rundtomkring i landet, bliver for-
ankret i et samlet sundhedsveesen under demo-
kratisk ledelse. Detrfor er det for os naturligt, at
sundhedscentrene skal veere forankrede i amter-
ne, men geografisk placeret i neeromréderne og i
et teet samarbejde med kommunerne, s vifaren
sammenhgeng i hele sundhedsveesenet.

Sundhedscentrene skal jo tilpasses de lokale. -

forhold. Som mange andre ordferere ogsa har
veeret inde p4, er der stor forskel p4, om det er et
sundhedscenter, der ligger pa Norrebro eller
langt ude pé landet, og der vil ogsa veere meget
stor forskel pé, hvilke fagpersoner der er samlet
i sundhedscentrene, da der ogsé er meget stor
forskel pa de lokale behov.

I Enhedslisten gar vi ind for mangfoidighed,
og derfor kan vi sagtens forestille os, at man i
mange sundhedscentre vil have en sygeplejer-
ske, en lege, en socialrédgiver, en bernetandlee-
ge, en fysioterapeut, en kostradgiver, en jorde-
moder, en sundhedsplejerske, en ungdomsvejle-
der, en zoneterapeut, en akupunkter og flere an-
dre faggrupper samlet, og en del steder vil man
kun kunne have nogle f& fra disse faggrupper.

Fordelen ved at & sédanne tveerfaglige sund-
hedscentre vil ogsa veere, at de forskellige fag-
grupper, hvis borgeren giver samtykke til det,
kan snakke sammen indbyrdes.om borgerens .
problem, og det kommer s& borgeren til gavn.
Samtidig vil mange faggrupper, der arbejder .
sammen, forhdbentlig ogsa give mulighed for at
udvikle faglighed, men samtidig ogsa nedbryde
de fordomme, de har om hinandens fag. At man
far sundhedscentre vil forhébentlig ogsé fore til,
at vi far opprioriteret det forebyggende arbejde.

.53 vi ser sundhedscentrene som en mulighed
for at udvikle det nuveerende sundhedssystem
og ikke som en slags plaster pa séret: Nér man
nedleegger et sygehus, kan man oprette et eller
andet nedsundhedscenter. Men noget veesens-
forskelhgt fra sygehusene synes vi det skal vee-
re, for s kan det veere med t11 at udvikle sund-
hedsvaesenet.

54 synes vi, at man mange'steder ¢ ogsa skulle
se pa at f& socialarbejdere ind i sundhedscentre-
ne. Desveerre har man jo mange steder sparet so-
cialrddgiverne veek fra sygehusene. Det giver
meget, meget store problemer, og det betyder, at
mange patientforeninger har vaeret nedt til kraf-
tigt at opprioritere deres socialfaglige arbejde.
Det betyder, at mange, der pludselig kommer
ud for alvorlig sygdom eller arbejdsulykker eller
trafikulykker, pludselig ikke laengere kan fa den
socialfaglige hjeelp. Der tror vi pé, at det at fa so-
cialarbejderne ind pa sundhedscentrene kunne
vaere med til at sikre, at man far en samlet vur-
dermg af borgerens problemer og finder Josnin-
ger pa dem, og at der kan veere nogle, der kan

hjeelpe borgeren med at fa hjeelp de mange for-
skellige steder fra, man har behov for hjeelp, i
stedet for at det-er borgeren, der skal rende fra
sted til sted og midt i sin sygdom ikke bare skal
bruge ressourcer pa at prove at f& det bedre,
men pludselig ogsa skal bruge ressourcer pa at
rende rundt i de mange forskellige systemer, pa-
ragraffer osv.
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S& vi tror. pa, at vi kan f& mange fordele af
sundhedscentrene, hvis vi udvikler dem ordent-



