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Forslag til folketingsbeslutning
om etablering af en forsggsordning med sundhedscentre

Folketinget péleegger regeringen snarest mu-
ligt at pabegynde etablering af en forsegsord-
ning med sundhedscentre. Sundhedscentrene
skal etableres med det formél at indsamle erfa-
ringer, der kan udnyttes af kommunerne i drene
efter gennemferelsen af strukturreformen pr. 1.
januar 2007.

Hovedpunkterne i forsegsordningen skal veere:

1. Ordningen leber over en femérig periode.

2. Sundhedscentrene placeres pd forskellige
lokaliteter i landet, hvor de sundhedsmessi-
ge behov er forskellige. '

3.

4.

Ved tilretteleeggelsen af centrenes funktio-
ner og arbejdsform skal sikres en tilstreekke-
lig sammenhaeng med den evrige del af
sundhedsvaesenet.

Der inddrages i planlegningen den bedst
mulige faglige ekspertise, bl.a. sundheds-
ekonomer og faglige organisationer.
Sundhedscentrene drives med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet som ansvarligt for den
overordnede planlaegning og koordination
og finansieres helt eller delvis over statslige
midler.
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Bemecerkninger til forslaget

Formalet med forslaget

Formalet med dette beslutningsforslag er at palag-
ge regeringen snarest muligt at pabegynde en statslig
etablering af sundhedscentre i Danmark. Sundheds-
centrene skal etableres med det formal at indsamle er-
faringer, der kan udnyttes af kommunerne i arene efter
gennemforelsen af strukturreformen pr. 1. januar
2007.

Sundhedscentrene etableres som en femdrig for-
spgsordning, der har det formal at indsamle konkret
viden om, hvordan kommunale sundhedscentre i
fremtiden etableres mest hensigtsmeessigt og med
bedst udnyttelse af ressourcerne. Der indsamles kon-
krete erfaringer og viden om sundhedsmaessige aspek-

ter, organisations- og ledelsesforhold samt admini- .

strative og finansielle forhold ved etableringen og
driften af centrene.

Sundhedscentrene placeres et antal forskellige ste-
der i landet, hvor behovene er forskellige, og saledes,
at der i opbygningen inddrages forskellige akterer fia
sundhedsveesenet. Det skal ved tilretteleggelsen af
centrene sikres, at der kommer sammenheeng mellem
sundhedscentrene og den gvrige del af sundhedsvase-
net.

Ved opbygningen af sundhedscentrene inddrages
faglig ekspertise, bl.a. ferende sundhedsekonomer,

" faglige organisationer og andre, og der dannes en sty-
regruppe, der kan udnytte denne ekspertise.

Der skabes den storst mulige abenhed omkring cen-
trenes opbygning og udvikling. Der nedszttes even-
tuelt en falgegruppe, der bestar af repraesentanter for
det politiske liv i kommunerne, amterne/regionerne
og Folketinget, der har tilknyttet faglige eksperter.

Baggrunden for forslaget
Regeringen og Dansk Folkeparti har i aftalen om en
kommende strukturreform besluttet, at kommunerne i

fremtiden skal sta for den del af sundhedsveesenet, der

har at gere med forebyggelse, pleje og genoptraening.

Det abner mulighed for nye tiltreengte tiltag pa sund-

hedsomrédet. Et vigtigt mél i den forbindelse er at

skabe et antal sundhedscentre rundt om i Danmark.

Et sundhedsveesen vil altid blive bedemt pé, hvor-
dan det opleves af den enkelte borger. I den aktuelle
sundhedspolitik er der udtrykt et staerkt enske om, at
Danmarks sundhedsvaesen skal vaere i verdensklasse,
men det opleves kun sédan af borgerne, hvis den en-~
kelte taet p4 sit hjem kan nyde godt af et gennemteenkt
og tidssvarende sundhedsvzesen, der gor det let at fa
de sundhedsmassige tilbud, som der er brug for.

Sundhedscentre vil uden tvivl blive et meget vigtigt
element i fremtidens sundhedsveesen. Der er fra faglig
side! peget pa, at sundhedscentre opfylder flere vigti-
ge behov pé samme tid:

— Sundhedsfremme og forebyggelse kommer i hojsee-
det.

— Borgerne far tilbud om diagnostik, behandling, ple-
je og genoptrening i lokalomradet, sa forlebet gen-
nem sundhedsvasenet bliver én sammenhangende
vej. .

— Sundhedstilbuddene etableres dér, hvor det er fag-
ligt forsvarligt, og hvor der samtidig sikres den bed-
ste ressourceudnyttelse.

Opgaven med at etablere sundhedscentre vil i prin-
cippet komme til at ligge hos de politiske beslutnings-
tagere lokalt og regionalt. Dette folger allerede af af-
talen mellem regeringen og Dansk Folkeparti, jf. »Af-
tale om strukturreform Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, 24. juni 2004, afsnittet om sundhedsomradet,
hvori det bl.a. fastslés: ‘

»Kommunerne fir ansvaret for den forebyggelse,
pleje og genoptrening, der ikke foregar under indlag-
gelse. Kommunerne skal kunne etablere nye lesninger

D) Sundhedskartellets brochure »Sundhedscentre« januar 2004. Sundhedskartellet bestdr af Dansk Sygeplejerdd, Dansk
Tandplejerforening, Danske Afspandingspedagoger, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter, Den Almindelige
Danske Jordemoderforening, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, Foreningen af Radiografer i Danmark,
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter og @konomaforeningen.
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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-
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prover eller evt. tage et rontgenfotografi eller foretage
en scanning. I nogle tilfelde kan bernetandpleje,
sundhedsplejerske, radgivning om kostomlaegning
m.v. indgd i centrenes virksomhed.

Nar borgeren kommer ind ad deren, vil der for-
mentlig forst veere en indledende samtale (visitation)
med en sygeplejerske eller en anden person med sund-
hedsuddannelse, og derefter vises borgeren hen til den
rette person i centeret. Personalet bestar typisk af sy-
geplejersker, sundhedsplejersker, jordemedre, fysio-
terapeuter og ergoterapeuter, Det vil veere hensigts-
maessigt for alle parter, hvis der i mange tilfeelde fin-
des et leegehus dor om der med sundhedscenteret, og
under en forsggsordning vil det vaere muligt at afpro-
ve en model, hvor laeger indgér som en integreret del
i et eller flere af sundhedscentrene. I gvrigt vil det
vere naturligt, at almenpraktiserende laeger, kiroprak-
torer og i nogle tilfeelde specialleger i fremtiden kan
placere sig og etablere klinik i tilknytning til et sund-
hedscenter. Sundhedscentrene kan naturligvis samar-
bejde med mange forskellige akterer inden for sund-
hedsvasenet, f.eks. plejehjem, praktiserende leeger,
sundhedsplejen, privatpraktiserende fysio- og ergote-
rapeuter, socialcentre, kiropraktorer og ogsd andre
privatpraktiserende behandlere. Genopiraning og an-
dre vigtige funktioner kan forankres i sundhedscentre-
ne. Der kan her skabes den brede sammenhzng i
sundhedsplejen, som patienterne har brug for. Sund-
hedscentre kan ogsa samarbejde med kommunale in-
stitutioner, f.eks. om kost og motion, og tilknyttede
dizetister kan radgive bade unge og ldre, overvagti-
ge og andre om motion, kostvaner, risikofaktorer m.v.
Den tveerfaglige indsats vil veere en meget vigtig op-
gave 1 fremtidens sundhedscentre.

Sundhedskartellet har i brochuren »Sundhedscen-
tre, januar 2004, side 10-14, opstillet en reekke ek-
sempler p4, hvordan sundhedscentrene kan indrettes.
Der peges bl.a. pd borgervenlige abningstider, tvaer-
faglig bemanding, adgang med og uden legehenvis-
ning, forebyggende tilbud, der kan virke direkie res-
sourcebesparende ved, at der seettes tidligt ind over for
sygdomme og risikofaktorer, og ikke mindst peges
der pa sundhedscenteret som borgerens faste anker-
punkt i tveergdende sundhedstilbud, f.eks. nar det gael-
der genoptrening, sirpleje, hjertesygdomme m.m.

1 England, USA og Canada har man gode erfarin-
ger med sundhedscentre (»Healthcare Centers« eller
»Walk-in Centers«). Centrene er dbne en stor del af
degnet og stiller hurtig og praktisk omsorg til radig-
hed for patienter med mindre skader m.v. Centrene er
typisk bemandede med leeger, sygeplejersker og andre
professionelle sundhedspersoner. Centrene kan vaere
sammenlagt med almindelige leegehuse, hvor de loka-
le praktiserende lzeger har deres konsultationer. Cen-

trene kan lose de mest almindelige skadestueopgaver.
Nogle centre er udstyret med laboratoriefaciliteter
og/eller rontgenudstyr.

Hvor placeres sundhedscentrene?

Det hgje ambitionsniveau, der er lagt op til i struk-
turreformen (et sundhedsvaesen i verdensklasse) far
befolkningen til at have store forventninger. En ny-
skabelse som sundhedscentrene vil vaekke stor op-
merksomhed overalt i landet og vil veere med til fra
starten at skabe tillid til reformen.

Centrene kan etableres pé steder med forskelhgt be-
hov, f. eks. i en storby, en mellemstor kommune, en
kobstad med et sygehus, der. er under lukning, i en
landkommune og i en gkommune. Hovedsigtet mé
vare at fi erfaringer, der kan hindre kostbar sygehus-
indleeggelse i de mange tilfelde, hvor ambulant pleje
eller genoptreening er tilstraekkeligt. Sundhedscentre-
ne kan etableres i forbindelse med eksisterende laege-
huse og andre behandlingstilbud (kiropraktik, fysiote-
rapi m.v.). Centrene kan i mange tilfaelde visitere og
henvise til specialister p& de egentlige sygehuse.

Der er mange steder i landet, hvor centrene kan pla-
ceres i den foreslede femarige forsggsperiode. Det
skal naturligvis underseges meget ngje, hvilke place-
ringer der giver de mest alsidige og nyttige erfaringer.
Nedenfor er anfert nogle konkrete eksempler pa, hvor
der efter Dansk Folkepartis opfattelse kan placeres
sundhedscentre. I de tilfelde, der er nevnt her, er der
bade en relevant faglig begrundelse for og lokale og
regionale sundhedsmaessige hensyn at tage ved place-
ringen af sundhedscentrene. Pa nogle af de lokaliteter,
der er nzvnt, er der oven i kebet eksisterende syge-
husbygninger til rddighed. Samtidig er der tale om si
forskelligartede placeringer, at man kan indhente et
bredt spekter af erfaringer, bide fra sterre byomrader,
fra mellemstore kebsteeder og fra landomrader:

— Amager, f.eks. i forbindelse med Sundby Hospital.
— Stege, f.eks. i forbindelse med det nedlagte Stege

" Sygehus.

— Samsp, f.eks. i forbindelse med det 1educerede

Samse Sygehus.

—Senderjylland.

— Nordjylland.

— Nordvestjylland, f.eks. i forbindelse med det redu-
cerede Lemvig Sygehus.

— Arhus.

Okonomiske konsekvenser

Det er vigtigt, at den omformning og forbedring af
sundhedsvasenet, der gennemfares som et led i struk-
turreformen, er gkonomisk velfunderet og udformes
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saledes, at der sker en optimal ressourceudnyttelse i
fremtiden.

Sundhedscentrenes gkonomi er en integreret del af
det samlede sundhedsveaesen. Det ma derfor fastslas, at
centrenes gkonomi indgér i den samlede prioritering
af ressourcer bade lokalt, regionalt og landsdekken-
de. En meget stor del af de tilbud, der vil forekomme
i centrene, findes allerede i det eksisterende sundheds-
system, f.eks. pd sygehusene, hos- leegevagten eller
hos de praktiserende laeger, men der kan sandsynlig-
vis opnas ressourceforbedringer ved at samle flere til-
bud hos centrene. Det haenger sammen med LEON-
princippet, som er det princip, der gar ud p4, at sund-
hedsydelser altid ber udfores pa det mindst specialise-
rede niveau, der er fagligt forsvarligt.

Der findes endnu ikke offentliggjorte beregninger
over driften af sundhedscentre i kommunerne, men
ved at igangsztte den foresldede forsggsordning kom-
mer man bade hos staten og i kommuner og regioner
allerede i gang med at analysere de forskellige gkono-
miske modeller og beregne, hvordan der kan tilfares
de nedvendige ressourcer. Erfaringerne fra England,
USA og Canada viser, at der er store kvalitetsforbed-
ringer og samtidig besparelser at hente, hvis sund-
hedsproblemer (bortset fra operationer og lign.) be-
handles pa sundhedscentre i nzermiljoet.

For at sikre en optimal planlegning ber man efter
Dansk Folkepartis mening etablere en styregruppe,
der forestér planlegning og overordnet ledelse af for-
segsordningen. Styregruppen ber foruden sundheds-
faglig ekspertise inddrage ferende sundhedsekono-
mer og -analytikere. ,

Der er i dag en betydelig kompetence, som der kan
treekkes pa, bl.a. ved Syddansk Universitet og ikke
mindst ved Forskningscenter for Ledelse og Organi-
sation i Sygehusvaesen, som er et netvaerkssamarbejde
mellem forskere ved Handelshgjskolen i Kabenhavn
- (HHK), Aalborg Universitet (AAU) og Institut for
Sundhedsveesen (DSI) med HHK’s Institut for Orga-
nisation og Arbejdssociologi (IOA) som knudepunk.

Det kan desuden overvejes at udpege en falgegrup-
pe med deltagelse af lokale politikere og reprasentan-
ter for Folketingets partier. I folgegruppen kan even-
tuelt deltage repreesentanter for forskellige faglige
grupper, f.eks. fra de organisationer, der indgar i
Sundhedskartellet, og fra andre faglige organisatio-
ner. o

Sundhedscentrene skal ikke betragtes som en ud-
giftsbyrde, men som en vigtig ressource i samfundet.
Under alle omstaendigheder vil der til enhver tid veere
opgaver, der skal loses af kommunerne, nemlig gen-
optreening, pleje m.v. Ved at disse opgaver teenkes ind
i sundhedscentre, kan der allerede fra strukturrefor-
mens start hlastes’er'faringer, der sparer det offentlige
for begyndervanskeligheder og ressourcespild. Samti-
dig kan man bruge tiden til at vurdere, hvordan de for-
skellige sundhedsaktiviteter bedst understetter hinan-
den og hjelper hinanden og patienterne.

Resultaterne fra de sundhedscentre, der er omfattet
af forsegsordningen, skal formidles til alle landets
kommuner, og netop ved, at der veelges forskellige
udformninger af centrene under forseget, kan det op-
nds, at der — i et samarbejde mellem ledelsen af cen-
trene og Indenrigs- og Sundhedsministeriet — kan op-
stilles modeller, der kan danne forbillede for lokale
sundhedscentre i fremtiden.

Udgifterne til forsggsordningen vil veere athengige
af centrenes konkrete indhold. Der skal afsattes til-
straekkelige midler til, at der kan sikres en forsvarlig
etablering og drift igennem hele forsegsperioden.
Centrene skal finansieres helt eller delvis af staten,
Der skal foreligge en kontrakt med den eller de invol-
verede kommuner, som skal sikre kommunens aktive
medvirken og adgang til at nyttiggere resultaterne.
Hvis private gnsker at byde ind og drivé nogle af
sundhedscentrenes aktiviteter, f.eks. som selvejende
institutioner, ber det kunne veere en mulighed. P4 den
méde kan f.eks. en specialleegeklinik, eller andre pri-

- vate sundhedstilbud indpasses i et center,
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Skriftlig fremscettelse

Birthe Skaarup (DF): » A Jeg henviser i gvrigt til de bemeerkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg K= ?
velvillige behandling.

mig herved at fremsaette:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af en forsegsordning med sundhedscentre.
(Beslutningsforslag nr. B 44).



