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Forord

Landsmedet 1988 besluttede, at programarbejdet 1 SF skal nedprio-
riteres. Det foreliggende er derfor et debatoplaeg.

Det er sundhedsudvalgets hensigt, at debatoplasgget skal bruges
al partiforeninger og amiskredse som udgangspunkt for diskussio-
ner om sundhedspolitik.

Sundhedsudvalgets medlemmer stiller sig til ridighed med oplacg
ved mader i partiforeninger eller konferencer pd amisplan.

Vihaber pa denne made at indsamle materiale, 4 vi om ca. et &r
kan udarbejde et revideret oplag, der kan indgd i det daglige politi-
ske arbejde og i SFs samlede program »Socialisme ar 2000,

Da debatopleegget »5Fs sundhedspolitiks er udarbejdet over 2
valgperioder, dackker hvert synspunkt ikke nedvendigvis alle ar-
bejdsgruppens medlemmer, 1 arbejdet har deltaget: Gert Boes-
gaard, Kitty Dencker, Tommy Dinesen, Seren Gustavsen, Ella Hil-
ker, Birgitte Husmark, Kare Bering Kristiansen, Helle Olsen, Bente
Rasmusson, Ulla Runge, Knud Erik Sejer, Erik Sejrup og Birgit
Wiehlast.

Hvis du ensker at komme i kontakt med sundhedsudvalget, star
adresser og telefonnumre pd bagsiden af denne pjece.

Januar 1989,
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Indledning

Det er levevilkirene i bred forstand, der bestemmer befalknin-
gens o det enkelte menneskes helbredstilstand. Alle forhold - lige
fra I-landenes udnyttelse af U-landene til krigsfrygten - har en cen-
tral betydning. Sundhed er bestemt ikke kun et anliggende for sund-
hedsvassenet. Det kreever grundleggende @ndringer i socialistisk
retning at forbedre befolkningens sundhed afgerende.

Alle mennesker ansker et sundt, langt og kreativt liv. Nér ansket
om et sundt liv skal gé i opfyldelse, har sundhedsvaesenet derfor en
stor plads i befolkningens bevidsthed. Men ikke kun det enkelte
menneske har interesse i et velfungerende sundhedsvaesen, ogsé ka-
pitalen har interesse i en sund, effektiv arbejdsstyrke. For kapitalen
har warbejdsdygtiges helbred derimod mindre interesse.

1 stedet for den nuveerende krisepolitik er det nedvendigt at gen-
nemfere en politik, som giver befolkningen bedre levevilkdr, giver
reelle muligheder for sunde valg, og dermed for at leve et bedre liv.
At veere sund er en tilstand, som heenger sammen med det omgiven-
de samfund.

I det danske samfund betragtes sygdom traditionelt snevert, som
fejl opstiet i individet (apparat-fejl-modellen). Sundhedsvasenets
opgave er derfor at rette fejl hos den syge. Samtidig er der skabt
grundlag for en ssygdomsbekempelsesindustric. Der er mange,
som far haj len og profit af sygdom og af befolkningens enske om
at vaere rask. Mange interesser er involveret - medicinalindustrien,
apotekervaesenet, virksomheder, der fremstiller hjelpemidler il
handicappede, ejerne af brand- og redningsindustrien, speciallze-
ger, leger, tandlager og terapeuter i og uden for den offentlige sek-
tor. Det eren magtfuld industri preeget af manges interesser. Og der
forestdr en politisk kamp for at omlegge sundhedspolitikken.

wliden fred og social retferdighed,
uden tilstreekkelig mad og vand-
forsyning, uden uddannclse og or-
dentlige boligforhold og uden nyt-
tig funktion i samfundet og pas-
sende indkomst, vil der ikke vere
nogen sundhed for befolkningen,
ingen virkelig viekst og ingen sam-
fundsmassig udviklings.

(WHO - Sundhed for alle

i dr 20000,
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Hvor stod viT?

SFs sundhedspolitik - et debatopleg

Baggrunden for
sundhedsveesenet 1 dag

Sundhedsvizsenets opbygning og opgaver er til enhver tid bestemt
af bl.a. historiske, kulturelle, religiose, skonomiske og politiske for-
hold. Nir disse forhold ndres, @ndres bide befolkningens syg-
domsbillede og samfundets institutioner, herunder sundhedsvasse-
net. Viopfatter sundhed og sygdom forskelligt, afheengigt af, hvor
vi befinder os og afhangig af den givne historiske periode, herun-
der specielt produktionsforholdene,

I den greeske oldiid, havde man ideer om, at luft, vand, fede, mil-
jo og klima har indflvdelse pi sundheden. Denne opfattelse gir
ogsd igen i den klassiske kinesiske sundhedslzere. Feks. stir Ying-
og Yangsymbolet for helhed og balance. I Kina blev sundhed opfat-
tet som en tilstand i balance. Sevnmangel, uoverensstemmelser,
dérlig ernsering m.v. gav ubalance.

Den behandlingspraksis vi har i den industrialiserede del af ver-
den h@nger sammen med industrialiseringen og den proces, som
blev igangsat ved gennembruddet i det forrige drhundrede. [ den nu-
vaerende behandlingspraksis forseger det kapitalistiske samfund at
imedegd de problemer, som den kapitalistiske produktion og de
deraf felgende livsvilkér giver,

Med industrialiseringen udviklede legevidenskaben/behandler-
systemet sig i en teknologisk og specialiseret retning, Mange lager
og andre behandlere sglemtes at tage hensyn til sociale og politiske
faktorer, ndr de vurderede af sundhed og sygdom. Opmeerksomhe-
den blev rettet mod organer og pd at udbedre delfeil,

Storstedelen af sundhedsvaesenets ressourcer er brugt og bruges
til at udbedre eller helbrede opstiede syedomme, mens forebyggelse
kuniringe grad tilgodeses, til trods for at der i de sidste 100 &r er pé-
vist sammenhzange mellem menneskers milje og helbred.

10
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Sundhedstilstanden 3
og det nuvaerende
sundhedsvassen
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Befolkningens sundhedstilstand

Sundhedsviesenet har ydet en stor indsats ved behandling af 5¥8-  Lsenest ar 2000 baor de faktiske
dom. Men pé trods af det store behandlingsapparat stAr vii dagi  forskelle i sundhedstilstanden mel-
mange tilfzelde uden helbredelsesmuligheder over for almindelige  lem lande og mellem grupper in-
sygdomme: Krcdslﬂhssygdnmmc, krﬂ:ﬂsygdurnm_r:, nedslidnings- ::;:&:’ ;‘;‘:Eﬂfj’:‘l‘"ﬂ;ﬁ;r’::“und
sygdomme, psykosomatiske sygdomme og gﬁ}'klshe sygdomme. | o den i de darligst stillede
Derfor bliver modsatningen mellem behandlingssystemet og hel- 5000 op grupper.

bredstilstanden i befolkningen mere og mere synlig. WHO - Sundhed for alle Ar 2000 -
mil nr. 1)

Halvdelen af den danske befolkning oplever deres helbredstil-  Foler du dig rask?
stand som meget god. Det er samtidig forbleffende, s4 mange men-
nesker pa trods af sygdom, oplever deres helbred som godr eller me-
get godt. Ca. 10% vurderer deres helbred som darligt eller meget
darligt. En meget stor del af befolkningen har meget svazrt ved at
udfere dagligdags fysiske funktioner. Ca. 10% har f.eks. meget be-

11
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Hvad fejler danskerne?

Hvem bliver syg?

Dodsdrsagsmensiret fordelt pa sider
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Kilda: Sypdomamanstenal | den danske befolkning. . Variation mad ken og alder,
Danak institut bor Klinisk epidemiclog 1982,

svaer med, eller kan slet ikke, gé op og ned ad trapper og 5% har al-
vorlige 5yns-, hare- og taleproblemer. De, der oplever deres helbred
dirligst, er dem, der er heemmet fysisk, har syns- eller hereproble-
mer, eller som ikke er i stand til at udfare deres daglige goremél.

Hyvilke syedomme og helbredsproblemer har den danske befolk-
ning? Vi ved mest om, hvad folk der af, og hvad de bliver indlagt pa
hospital for. Statistikken over dadsdrsager viser, at hjertesyedom-
me, kreeft, ulykker og selvmord som dodsérsag er de hyppigste, og
at de er stegel vaesentligt i de sidste hundrede Ar.

Stigningerne er formodentlig kun reelle, nar det drejer sig om
ulykker, selvmord og krefl, iseer lungekreeit og hudkreeft, De avri-
ge stigninger méd tilskrives mere preecise diagnoser, og at vi lever
leengere,

Sygeligheden rammer ikke ligeligt i den danske befolkning. Ho-
vedparten af sygeligheden baeres af de lavest placerede sociale grup-
per, ufaglarie og folk uden for erhverv. Div.s de grupper, som har de
darligste levevilkar. Darlige levevilkir og sociale begivenheder ho-
bes op gennem onde cirkler.

Vived, at onde cirkler kan brydes ved at forbedre arbejdsmilject,
nedsaztte arbejdstiden, vde betalt frihed til uddannelse, bedre socia-

12
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le ydelser, bedre barselsforhold, og ved at bedre bernefamiliers vil-
kir, bla. ved frihed til at blive hjemme ved berns sygdom.

Vi ved ogsd, at der sker alt for mange trafikulykker, Antallet af
ulykker skal reduceres, bla. ved at szette skrappere krav il vej- og
rrafikregulering, og bedre vilkar for bade fodgeengere og cyklister.

Arbejdsmiljoet har en central plads i forebyggelsen af sypdomme
og skal opprioriteres. Der er stor forskel mellem erhvervene, visse
erhvery har nesten dobbelt 54 stor dedelighed som gennemsnittet.
Den store erhvervsbetingede ulighed betyder, at der bar geres en in-
tensiveret indsats for at forbedre arbejdsforholdene for iseer de dér-
ligst stillede grupper. Arbejdstilsynet har udarbejdet en opgarelse
over sygdomme, som bedemmes som de vigtigste udfra deres alvor-
lighed, hyppighed samt muligheden for forebyggelse, Der er stort
sammenfald mellem de hyppigt forekommende svgdomme i sam-
fundet og Arbejdstilsynets opgoerelse,
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Hvad hliver vi syge al?

wSenest 4r 2000 ber befolkningen i
regionerne have sterre mulighed
for at bo i huse og boligomradet,
der yder dem et sundt og sikkert
milje.

{WHO - Sundhed for alle

- mil nr. 24.)

Det er til at blive syg af

12

Miljeet i bred forstand
har indflydelse pa sundheden

Befolkningens helbred haenger sammen med det arbejde den ud-
forer eller har udfort, men forurening, giftige kemikalier, straling
og skadelige forbrugsvarer udgar ogsi en storre trussel mod menne-
skers helbred, end vi i dag ter erkende.

Brundtland-rapporten er et banchrydende arbejde, der har gjort
det klart, at mange af de nuvaerende udviklingstendenser vil medfe-
re, at stadig flere mennesker bliver fattige og sirbare. Samtidig ede-
lezgges miljoct i stadigl stigende tempo. Hvor alvorligt dette er, skal
ses i lyset af el stigende ressourceforbrug, og at vii det nmste 4r-
hundrede bliver dobbelt 34 mange mennesker, der skal leve pd den
samme jord.

Vihar i dag ansvaret for, at der ikke sker uoprettelig skade pa mil-
jeet, som er hele grundlaget for menneskers udvikling og sundhed.

Boligerne og de sociale netvaerk

Boligen har vassentlig betydning for sundhed.

" Boligen skal ikke blot yde veern mod kulde og varme, ikke blot
veere tag over hovedet og give os tilfredsstillende sanitaere forhold.
Den er ogsd ramme for en stor del af vores liv, og vil i fremtiden i
endnu hajere grad vazre rammen omkring det sociale netveerk. Tid-
ligere var familien og feellesskabet pd arbejdspladsen det hell afge-
rendeelement i det sociale netvaerk, men efterhénden som familiens
betydning er aftaget, og efterhdnden som vi narmer os fritidssam-
funded, er det blevet stadig mere vigtigt, at baligomriderne udfor-
mes sdledes, at samveeret fremmes. Feenomenerne wbetonjungels
og wsovebyere er velkendte. Sadanne boliger kan opfylde et nadven-
digt behov for at fA tag over hovedet.

Men miljoet er skadeligt for sundhed og livskvaliter. For det en-
kelte menneske og den enkelte familie. Det er de ringest stillede, der
fir de ringeste boliger, Fremtidigt boligbyggeri skal udformes sale-
des, at det forebygger isolation, for at veere med til at udvide det en-
kelt menneskes sociale sikkerhedsnet.

Mange mennesker har det psykisk elendigt, og mange er ensom-
me. Narkotika og alkohol kraever sine ofre og er med til at ege antal-
let af psykisk syge. 1 det opsplittede industrialiserede samfund
glemmer vi det ansvar, vi har for de mennesker, som har psykiske
problemer og faler sig ensomme.

14
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Hvert dr begdr 100000 selvmord | Europa og selvmord er nzest ef-
ter ulyvkker den hyppipste dedsirsag blandt unge, og tallene for
Danmark ligger i toppen.

Det kollektive og individuelle ansvar

Det er populzrt at opdele sygdomme i levevilkdrssvgdomme og i
livsstilssygdomme,

Levevilkdrssyedommene kan opfattes som det, vii faellesskab har
ansvaret for, mens livsstilssyedommene er det, vi personligt er an-
svarlige for. Hvad der er levevilkirssygdomme og livsstilssygdom-
me er politisk bestemt. Sygdomsproblemer kan reduceres ved &n-
dret adfmrd gennem viden og mulighed for 22ndrede handlemulig-
heder, Vi ved, at tobak, alkohol, narkotika og overforbrug af medi-
cin har en sundhedsskadelig indflvdelse pd det enkelte menneske, Vi
ved ogsd, at fedme og fejlernsering giver store sundhedsmeessige

16
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problemer samt at mangel pa regelmeessig og rigtig brug af kroppen
undergraver den enkeltes mulighed for at leve et sundt liv.

Det er oppei tiden at individualisere problemer, derfor fokuseres
der i @jeblikket i helt urimelig grad pa livsstilssygdomme, Hvis be-
folkningen skal have reel indflydelse pd egen sundhed, ma magtfor-
holdene i samfundet sendres.

Det nuvaerende sundhedsvasen

Danmark fik i slutningen af 1987 et sundhedsministerium. Her-
vied er det statslige sundhedsveesen, som hidtil har vazret splittet op
mellem flere ministerier, blevet samlet, Dt er dog stadig indenrigs-
ministeriet, som fastlegger amternes ekonomiske rammer og der-
med pévirker ressourcefordelingen, Statens styring af sundhedsvae-

17

Er det min egen
skyld, at jeg er syg?
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Hvem skal behandle mig?

senel sker hovedsageligt gennem tre ministerier: sundhedsministeri-
ct, indenrigsministeriel og socialministeriet. Ansvaret for de fleste
af sundhedsuddannelserne ligger i undervisningsministeriet, An-
svaret for arbejdsmiljpomridet, herunder ansvaret for bedrifts-
sundhedstjenesten, lipger | arbejdsministeriet og er kun i ringe grad
koordineret lovmeessigt med det evrige sundhedsveesen.,

Kommunerne og amtskommunerne varetager de sundhedsmees-
sige opgaver. Finansieringen sker ved tilskud fra staten i form af
bloktilskud og refusioner samt ved kommunale skatieindtzgter.
For amtskommunerne er bloktilskuddene naesten afviklet med ud-
gangen af 1988,

Sundhedsstyrelsen, som er en del af sundhedsministeriet, er rad-
giver inden for alle omrader af sundhedsvasenet og samtidig ever-
ste myndighed for alle medicinalpersoner i Danmark. [ de enkelte
amter er Sundhedsstyrelsen repressenteret af embedsleger.

Socialministeriet varetager den statslige koordinering af primser-
kommunernes sundhedsfunktioner.

Det amtslige sundhedsveesen omfatter driften af svgehusvaesenet
og administrationen af den offentlige sygesikring.

Det kommunale sundhedsvaesen omfatter driften af sundheds-
pleje, skolelgeordning, skoletandlegeordning og hjemmesyge-
plejen.

Uden for det @vrige sundhedsveesen er der opbygget en ny sund-
hedsorganisation i form af bedriftssundhedstjenesten. Efter Ar-
bejdsmiljelovens vedtagelse i 1975 blev bedriftssundhedstjenesten
etableret i 1978 med en axndring af Arbejdsmiljaloven. Arbejdstil-
synet er ansvarlig for, at bekendtgerelsen om bedriftssundhedstje-
neste overholdes.

Den almindeligste made at beskrive sundhedsvaesenet pd, er at
dele det op i primsere og det sekundaere sundhedsvaesen. Det pri-
meere sundhedsvaesen er seedvanligvis befolkningens fiarste kontakt
til sundhedsvaesenet. Den typiske repriesentant for det primzere
sundhedsveesen er den alment praktiserende laege. Og det er karak-
teristisk, at det enkelte menneske selv henvender sig til veesenet.
Modsat det sekundaere sundhedsvaesen, hvar man, boriset fra kon-
takt til skadestuen, ikke selv kan forlange at blive behandlet. Man
skal have en henvisning fra en leege for at blive indlagt pd hospital.

18
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Finansiering

Hvad kester det at viere syg?
De samlede udgifter i 1987 til sundhedsvaesenet skennes i alt at vazre
fielgende:

—admimistration .. ....... .o i ien i VI mial kr
~BYRENUSE NN, & vvivinrnvanaiin b ransnan 24,2 mia. kr.
el o || {5 6,2 mia. kr.
- sundhedsveesen i @vrigt .......... ..o 2,7 mia. kr.
AR e s R S g 33,4 mia. kr.

Hertil kommer, hvad folk selv betaler til behandlere og til medi-
Cin.

De 33,4 mia. kr. er ikke de eneste udgifter, det offentlige har. Til
belebene skal lzgges udgifter i furl::ind:ls.c med sygedagpenge og
fortidspension. Skensmessigt er de for 1987 sat til 15 mia. kr. Her-
efter bliver det samlede regnestvkke p ca. 48 mia. kr.

Hvis man kun tager de rene sundhedsudgifter pd 33,4 mia. kr. i
betragtning, kan dette belab sammenlignes med, hvad der bruges i
andre lande pr. indbygger. Feks. bruges der i USA dobbelt s meget
pr. indbygger end i Danmark. :

Selv ikke belabet pd 48 mia. kr. deekker samfundets udgifter til
sygdom. En del al udgilterne til arbejdslese og bistandsklienter skal
ogsd medregnes. Der er mange ekonomiske interesser knyttet til be-
handlingsindustrien. Samfundet har store omkostninger som falge
af skadelige pivirkninger fra arbejdsmiljeet, det omgivende milje
og trafikken. Eksempelvis har Arbejdstilsynets ekonomiske sekre-
tariat opgjort de samfundsekonomiske omkostninger i 1986 til
mindst 28 mia. kr. for de skader, som kan henfares til arbejdsmilje-
skadernes samfundsekonomiske konsekvenser. Vejdirektoratet op-
giver, at trafikuheldsomkostningerne er pd 5,3 mia. kr. (1983) inkl.
skader pd materiel.

Det drejer sig altsd om store ekonomiske interesser, der er tat
knvttet til sundhedssektoren. Hertil kommer de ekonomiske inter-
esser, naevol i indledningen i forbindelse med sygdomsbekempel-
sesindustrien.
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Hvorfor forskes der ikke
meget mere i forebyggelse?

Hyorfor sager folk
alterniiv behandling?

Forskning

Forskning er grundlazggende for fremskridt. Desvaerre er en stor
del af forskningen inden for sundhedsveesenet i ajeblikket indeien
blindgyvde.

Kun halvdelen af den offentlige forskning, der drives i sundheds-
viesenet er betalt af det offentlige. Resten betales af medicinalindu-
strien, som derved far alt for stor indflydelse. Forskning i forebyg-
gelsestilles i skveggen af den profitorienterede forskning. Medicinal-
industriens drivkraft er profit og ikke sget sundhed. Der mangler
vilje til at opprioritere forskning inden for forebyvgpelse.

Leeger ansat pd hospital ¢r en af de grupper, som leverer et stort
arbejde ved produktion af videnskabelige artikler til medicinske
tidsskrifter. Laegernes karrieresystern kan betyde, at drivkraften for
deres forskning ikke udelukkende er ansket om en bedre behandling
af patienterne, men ogsd muligheden for personlig karriere, Forsk-
ning skal ikke nedvendigvis drives af alle lieger og skal ikke veere en
nedvendig forudseetning for anseettelse i enhver lederstilling.

Alternativ behandling

Mere end 20% af den voksne befolkning bruger eller har brugt al-
ternative behandlere. For syge mennesker, feks, patienter med gigt
eller kraeft, ligger procenten mellem 30 og 60. Dertil kommer et for-
brug af en stor m®ngde af naturmedicin,

At =4 mange seger alternativ behandling burde £ det etablerede
behandlersystem til at reagere med dbning mod de alternative, Man-
ge faler, at de hos de alternative behandlere bliver betragtet som
shele« mennesker, og at de fir indsigt og selvindsigt i forbindelse
med den alternative behandling. | modseetning til det etablerede sy-
stem, hvor de foler sig umyndiggjorte og fremmedgjorte,
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D alternative behandlere repriazsenterer en privatisering af svg-
dom. Alle svedomme kureres ved foranstaltninger, den enkelte be-
handler eller det enkelle menneske foretager sig. Oplevelsen af at
vazre ef whelt menneskew, sker pd bekostning af helhedssvnet af
samfundets indretning og dets betvdning for at syedomme opstir.
Isoleret set er det ikke en farbar vej til eget sundhed for hele befolk-
ningen. Og slet ikke en vep til eget lighed 1 sundhed.
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4 Beskrivelse af dele af et
kommende sundhedsvaesen

Forudseetningerne for SFs sundhedspolitik

En sund politik pd andre omrider end sundhedsomridet kan gore
stor del af social- og sundhedspolitikken overfladig.

En reel sundhedspolitik forudssetter

» ap der fores en miljepolitik, der griber effektivt ind over for den
staerkt voksende forurening af bide det ydre og det indre milje
(arbejdsmilje) og at der tages de nadvendige miljghensyn. Men-
nesket er en del af naturen og samfundet

* at der fares en freds- og sikkerhedspolitik, hvor kamp for fred, af-
speending og afrustning er central. Krig er sammen med forure-
ningen den alvorligste trussel mod sundheden

# ai der pi alle evrige omrader feres en politik, der forbedrer be-
folkningens levevilkar, formindsker forskellene og skaber forud-
stningen for et sundt samfund med sunde mennesker.
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Principperne for
SFs fremtidige sundhedspolitik

D principper, som pd andre omrider er vigtige for SF er ogsd
centrale pd det sundhedspolitiske omride.

* SF ensker en hej grad af selviorvaltaing. Den enkelte skal sikres
indflydelse og magt i forbindelse med egen sundhed og
i forbindelse med behandling af sygdom.

* S5F pnsker et decentraliseret sundhedsvaesen. Sundhedsvaesenet
skal veere teet pd borgerne. Sjeldne sygdomme skal be-
handles regionall eller centralt,

» SF onsker et solidarisk sundhedsvaesen, Det skal veere et sund-
hedsveesen, som er solidarisk med befolkningen, som
er praeget af Abenhed og som tilpasser samfundet (her-
under sundhedsvasenet) til mennesket og ikke om-
vendt.

* S5F ensker et demokratisk sundhedsvaesen, hvor den enkelte har
indflydelse, og hvor sygdomsbehandlingen og be-
handlingssystemet afmystificeres.

# SF onsker et sundhedsvaesen uden private kapitalinteresser. Det
skal ikke vaere muligt at spekulere ekonomisk i folks
sundhed og sygdom.

23
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Hvordan lorebygger vi?

Forholdet mellem forebyggelse
og behandling

Forebyggelse er langsigtet og indebazrer ikke ajeblik kelige bespa-
relser. Regningen for mange drs manglende forebyvggelse kommer
forst de kommende dr. Mange af de kendie sygdomme udvikler sig
over en lang drrekke. Forebvggelse vil pé lang sigt betvde mindre
behov for behandling. Ressourcerne skal gradvist flyttes fra den se-
kundzere til den primare sundhedstjeneste.

Hvis balancen mellem forebyggelse og behandling skal sikres i
fremtiden, mA falgende bringes i orden:

* SF ensker,

* SF ansker,

* 5F ansker,

at der satses pd forebyggelse. Det er en illusion at tro,
at forebyggelse kan finansieres ved nedskaering i be-
handlingssektoren. Vi ma foretage investeringer, som
farst en gang i fremtiden giver mindre behov for be-
handling.

at der etableres el formaliseret samarbejde mellem de
centrale ministeromrdder. Ved at nedsaetie et koordi-
nerende sundhedsrad sikrer man en sammenhangen-
de politik, hvor hensynet til sundheden i bred for-
stand prioriteres hajest. Bade faglige og politiske
synspunkter skal vazre repragsenteret i radet.

al samarhejder intensiveres mellem stat-region-kom-
mune Ogsd mellem disse instanser skal der nedsattes
koordinerende sundhedsrid efter de samme pricipper
som det centrale sundhedsrad.

» 5F onsker, at betragie social- og sundhedssektoren underet. Den

nuverende snaeversynede opsplitning giver mange
unadvendige problemer og medvirker til en opdelt
indsats bide inden for forebyggelse og inden for be-
handling.
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I et fremtidigt sundhedsvaesen er det vigtigt, at sikre en sammen-
hzng mellem forskellige instanser inden for social- og sundheds-
omridet. De kommunale sundhedscentre er udgangspunktet for
béde den forebyggende og den behandlende indsats i lokalsamfun-
det. SF ensker at decentralisere sundhedsveesenet. En sadan de-
centralisering vil give storre muligheder for selvforvaltning og vil
betyde, at demokratiseringen af sundhedsvaesenet udtrykker en
agte interesse for at forbedre befolkningens levevilkir og dermed
en solidaritet med de mennesker, som har sterst risiko for at blive
syge.

e Ly r*nt;ﬂc.'i,- w
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Hvad skal de kommunale
sundhedscentre lave?

Sundhedsvasenets forskellige niveauer
SF forestiller sig sundhedsveesenet opdelt pd 3 planer

* Det primarkommunale plan. Her ses forebyggelse og behandling
som en helhed. Forebyggelse integreres i narmiljeet bade m.h.t.
fysiske og psyko-sociale forhold. Veegten legpes pa det forebve-
gende arbejde i forhold til brugernes hverdag i forbindelse med
bolig, trafik, arbejde, skole fritid mov.

* Der regionale plan, Ogsd pd dette plan er der bade tale om fore-
byggelse og behandling. Men veegten pd dette niveau lacgges pa
behandlingen og pa specialiseringen sdvel inden for det somatiske
som inden for det psykiatriske omrade.

& Det statslige plan. Dette plan har ansvaret for det centrale sund-
hedsrids arbejde, lovgivningsomridet, sundhedsuddannelserne,
forskning, kontrol med medicinalindustrien, kontrol med virk-
somheder, hvis produkter/tjenesteydelser har som formal at be-
tjene syge, &ldre og handicappede.

Det primarkommunale plan

Primzrkommunerne vil blive ansvarlige for indsatsen i lokal-
samfundet. Her skal oprettes kommunale sundhedscentre, hvor den
professionelle indsats skal ydes af et tvacrfagligt team bestiende af
leeger, tandlzger, svgeplejersker, jordemadre, socialridgivere, er-
goterapeuter, Fysioterapeuter, psvkologer, sygehjaelpere, hjemme-
hjelpere m.v. Den nuveerende bedrifissundhedstjenesie skal inte-
greres i sundhedscenternes arbejde.

Det tveerfaglige team anssettes | kommuner, og de ansatte skal
have pligt og ret til opsegende virksomhbed, forebyggende arbejde,
udviklingsopgaver/forskning foruden at de skal kunne behandle de
almindeligst forekommende sygdomme.

De kommunale sundhedscentre skal klare vagtfunktioner og let-
tere skadestuearbejde degnet rundt, forestd de forskellige hjem-
meplejeordninger, forestd sagsbehandlingen vedrerende boligsen-
dringer, hjemmebchandlingsordninger, forestd lokalsamfundets
sundhedstjeneste pa skoler og i smabernsinstitutioner, forestd be-
driftssundhedstjenesten samt indgd 1 deckningen af kommunale
konsulentfunktioner.
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Marhedsprincippet skal respekieres i 54 haj grad som muligt, og
en stor del af tilfeeldene, der ses pd skadestuerne i dag, vil kunne kla-
res af de kommunale sundhedscentre. Disse vil ogsd kunne klare
mindre operative indgreb. Til sundhedscentrene skal ogsd tilknyttes
speciallecger fra regionens hospital, Specialliger skal fungere som
leeger pd syeehuset og veere ansat der, og have funktioner i et lokalt
sundhedscenter bide for det tvaerfaglige team og brugerne. Pa den
méde kommer brugerne inden en indleggelse til at kende en af lae-
gerne fra hospitalet, og den samme lzege vil kunne std for forste ef-
terfelgende kontrol efter en indlaggelse.

Befolkningens nuveerende kritik af behandlingssvstemet heenger
bl.a. sammen med fremmedgerelsen og den manglende medind flv-
delse. [ fremtiden skal der udarbejdes sundhedsplaner, som ilighed
med [eks. lokalplaner skal fremlaegpes til offentlig hering.

Lokale sundhedsrdd med forbrugere, politikere og fagfolk skal
viere hovedhjernestenen i tilrettelmggelsen af lokalomradets sund-
hedsplan,

bl
L
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Hvad med speciallzgerne?

Det regionale plan

Principperne fra det primzrkommunale omrade viderefares til
det regionale niveau. Regionerne skal veere ansvarlige for sygehus-
omridet.

Den voksende viden vil medfere eget specialisering. Denne ogede
specialisering ma ikke betvde, at tildelingen af ressourcer forvrides
til fordel for behandling - p& bekostning af ressourcer til forebyg-
gelse,

Specialisternes indflydelse mé begraenses, for at undgd ukontrol-
leret brug af teknologi. Den mest specialiserede del af behandlingen
skal koordineres pé landsplan, for at de udnytter ressourcerne opti-
malt. Befolkningen skal tilbydes behandling pd et hajt plan, Cen-
tralisering af specialiseret behandling pa regionalt plan er nadven-
dig af ressourcemeaessige Arsager.

Vi forestiller os altsd beviegelse i to retninger. En decentralisering
af langt hovedparten af behandling og en centralisering af den spe-
cialiserede behandling. Pé det regionale niveau er det vigtigt med en
langsigtet politisk og praktisk planleegning, der inddrager brugere,
politikere og ansatte.

Det statslige plan
Dt statslige niveaun skal vaere ansvarlig for organiseringen af den
social- og sundhedspolitiske indsats pd landsplan.
I fremtiden vil det statslige niveau have ansvaret for
- det centrale sundhedsrad
- lovgivaingsomridet
- sundhedsuddannelserne
- forskning
- kontrol med medicinalindustrien og apotekervasenet.
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Det centrale sundhedsrad

Deet vigtigste formédl med at etablere et sundhedsrid er at fi koor-
dineret den forebyggende indsats. En indsats som normalt vareta-
ges (hwis den varetages) af de enkelte ministerier. Sundhedsridet
skal fremstille handlingsplaner pd kort og langt sigt og skal vurdere
de samfundsekonomiske konsekvenser pd det sundhedsmeessige
omride,

Til sundhedsradets arbejde herer ogsd, at ipangssette/ fremme
forskningen inden for det forebyggende omride. Denne problema-
tik beskrives lidt mere detaljeret under afsnittet forskning.

Lovgivningsomradet

For at sikre, at al lovgivaing tilgodeser befolkningens krav om et
sundt liv, skal der i alle ministerier og styrelser oprettes sundheds-
kontorer. Ligesom de ekonomiske sekretariater udtaler sig om el
forslags akonomiske konsekvenser, skal sundhedskontorerne vur-
dere, om en given lovgivning fremmer eller heemmer befolkningens
sundhed.

29
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Hyvordan kommer forebyggelse ind
i sundhedsuddannelserne?

Sundhedsuddannelserne

Ansvaret for alle sundhedsuddannelser skal samles i Sundheds-
ministerier.

Allerede med tilrettelaeggelsen af sundhedsuddannelsen pracger
man det kommende sundhedssystem. Vi skal fremover prioritere
forebyggelse fremfor hejt specialiseret behandling og det tvaerfagli-
ge arbejde skal styrkes.

Derfor skal sundhedsuddannelser starte med en flles grundud-
dannelse med forebyggelse og tvaerfaglig problemlesning som cen-
trale emner. Efter den falles grunduddannelse, skal specialiserin-
gen foregh. Uddannelsessystemet skal tilrettelaegges sdledes, at
nogle ars arbejde i sundhedsvaesenet efter grunduddannelsen er
kvalificerede i videreuddannelsen,

For at fremme forebyggelsestankerne, skal sundhedsuddannel-
serne flyttes til regionale sundhedsskoler. Samtidig skal de stude-
rendes praktikperioder lmgges pa lokale sygehuse og i sundheds-
centre, Specialistuddannelsen skal foregd centralt Feks. pd universi-
teterne og pd universitetshospitalerne,

Wir forebyggelse prioriteres 4 hajt, vil der komme et meget stort
behov for efteruddannelse. Den nedvendige uddannelsestid for nyt
sundhedspersonale er lang. En zendret sundhedspolitik, som skal
gennemfores inden for en overskuelig drreekke, forudsaetter starre
efteruddannelse af de, der i dag arbejder i sundhedssektoren.

Uafhangig kvalitetskontrol

I forbindelse med de regionale sundhedsskoler skal der etableres
vafhengige forskningsenheder, som far til opgave at foretage kvali-
tetskontrol, iveerksesite forseg og vurdere disse samt at udarbejde
sundhedsekonomiske overvejelser til brug for de politiske beslut-
ninger i kommunerne.
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Forskning

Dt statslige niveau er ogsd ansvarlig for at koordinere den forsk-
ningsmassige indsats. Og her md det sikres, at forskning omkring
forebvegelse opprioriteres, ved at forskere tager udgangspunkt i de
sundhedsproblemer, der rent faktisk eksisterer bade lokalt, regio-
nalt og nationalt, Det er nedvendigt, at intensivere forskningen om-
kring forureningens konsekvenser. Her kommer bide det vdre milje
og arbejdsmiljeet ind i billedet. Den social- og arbejdsmedicinske
forskning skal opprioriteres. Resultaterne og metoderne fra frem-
tidsforskningen, hvor alternative udviklingsmodeller analyseres og
vurderes, skal udnyttes i den medicinske forskning.

Det nuvarende sundhedsvaesen giver ikke mulighed for reel nv-
dannelse. Der skal veere mulighed for udbredt forsegsvirksomhed,
og ikke som i dag begraznset til snaver naturvidenskabeligt anlagt
forskning. Folk, der arbejder med andre mader at forstd og forklare
sypdom pd, skal kunpe komme til orde, Sundhedsvaesenet bar be-
standigtl indeholde forsegsvirksomhed, som evalueres.

"ﬂ'fl A ﬁ’_.uk {lfjﬁc ‘“'{E“CI:?’M:&E.
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Alternativ behandling

Mogle af de behandlingsformer, som i dag betegnes som alterna-
tive, skal integreres i det etablerede sundhedsvaesen.

Fremstillingsvirksomheder/ tjenesteydelser

Der skal i fremtiden veere kontrol med den del af fremstillings
virksomhederne/servicevirksomhederne, som smlger produk-
ter/tjenesteydelser til det offentlige sundhedsveesen, Det drejer sig
om medicinalindustrien, virksomheder, som fremstiller udstyr til
hospitaler, plejehjem og andre institutioner, virksomheder, som
fremstiller hjelpemidler til &2ldre og handicappede. Apotekervaese-
net og de dele af brand- og redningsijenesterne, som ikke allerede er
i offentligt regi, skal overga til det offentlige.

Béde kvaliteten og priserne pa produkterne/vdelserne skal styres,
I virksomhedernes bestyrelser skal der sidde embedsmeend fra so-
cial- og sundhedsministeriet/finansministerier. De skal have ad-
gang til sdvel produktionen som regnskaberne.

Apotekerne skal drives i offentlig regi. De skal ligge i tilknytning
til de kommunale sundhedscentre og farmaceuterne skal sammen
med det evrige personale pa sundhedscentret indgd i det tveerfagli-
ge arbejde.
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P4 vej mod
nogle strategier

Vejen frem til det skitserede sundhedsveesen kan ikke foregd pien
gang - alene af den grund, at skrivebordsfilosofi, som der jo ned-
vendigvis ma veere tale om, ikke skal gennemferes uden forudgien-
de forseg i mindre mélestok.

For at komme videre, mé vi etablere meget smidige systemer, som
tillader forseg af forskellige slags. Det er ikke muligt, at leegge sig
fast pa en bestemt personalesammenseetning eller en bestemt struk-
tur. Det ma vaere muligt at arbejde med forskellige svstemer. Der
skal ogsd veere mulighed for lokale lesninger, det skal ikke nadven-
digvis vazre den samme losning landet over. Det vigtigste er, at res-
sourcerne udnyttes bedst muligt, og at det sker i samarbejde med de
mennesker, der skal veere brugere af sundhedscentrene. Det er deres
problemer, der bestemmer den feclles, konkrete mélssetning og stra-
tegi.

Farst, nar vi har erfaringer fra ¢ omrdde, hvor omlagningerne
har fundet sted, vil det veere muligt at vurdere konsekvenserne af en
starre mdsats pd det forebyggende omride, og ved en ndlegning af
hovedparten af behandling til de kommunale sundhedscentre. Forst
pé dette tidspunkt kan vi foretage reelle omprioriteringer fra det se-
kundeere behandlingsvassen til primeersektoren og forebyggelse.

Det er vigtigt, at der i en omleegningsfase bade er folkelig accept
og medarbejderaccept. Det er vigtigt, at de kvalifikationer, som er
hos det tvaerfaglige team i behandlingssektoren bruges i det fremiti-
dige sundhedsarbejde bide pd det primzrkommunale plan og det
regionale plan, Derfor mé efter- og vidercuddannelse opprioriteres
i hiduil uset omfang.

Dt er nedvendigt, at bide samfundet og den enkelte far kontrol
over bide den kollektive og den individuelle sundhed.

Vi md fundamentalt sendre den médde, vi betragter sygdom pa.
Syedom skal ikke opfattes som fejl hos den enkelte, som kan rettes
ved behandling. Det enkelte menneske mé gives reel ind flvdelse pa
sin hverdagsarbejdsdag og informeres pd en sidan made, at det
bliver muligt at traffe sunde valg. ¥i kan ikke behandle os ud af
problemerne. Vejen frem er at forebygge ved at forbedre leve- og ar-
bejdsvilkar.
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SFs sundhedsudvalg

Formand;:

Ulla Runge, /Eblevangen 3, 2765 Smerum, tIf, 02 66 02 03,
Gert Boesgaard, Egirsvej 4 A, 2. tv., 3000 Helsingor,

tIf. 02 10 18 67,

Kitty Dencker, Dolbyvej 169, TE00 Skive,

Seren Gustavsen, Molbechs Alle 8, 4180 Sore, t1f. 03 63 35 28,
Isa Hansen, Snedkervej 5, 2, th., 4200 Slagelse, tif, 03 53 52 23,
Knud Sejer Jensen, Vestervangsvej 53, 8800 Viborg, 06 61 37 51.
Kire Bering Kristiansen, Nygérdsvej 10, 3520 Farum,

tif. 02 95 38 03.

Bente Rasmussen, Carstensgade 17, 1770 Kebenhavn ¥, 01 21 06 34,
Erik Sejrup, Vejlegdrdsvej 29, 2665 Vallensbeek, tIf. 02 73 63 40,
Asbjern Agerschou, SF, Christiansborg, 1240 Kebenhavn K.,
tIf. privat: 05 13 95 26.

Carsten Andersen, SF Christiansborg, 1240 Kebenhavn K,

tif. privat: 01 60 54 58.

Tommy Dinesen, SF Christiansborg, 1240 Kebenhavn K,

tif. privat: 03 51 58 36.

Birgitte Husmark, SF Christiansborg, 1240 Kabenhavn K,

tif. privat: 02 23 45 70.
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