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[Bente Nielsen]

en udvikling i teknologi, der sker en udvik-
ling i behandlingsformer, som gor, at det, der

var rigtigt i gar, maske ikke er rigtigt i mor-

gen.

Man ber hele tlden vurdere, om nogle af
de hejt specialiserede behandlinger, som vi
har pa landsdelssygehusene i dag, miske om
et ars tid vil vere sd alment tilgengelige, at
de skal legges ud til de almindelige sygehuse
rundt om i amterne. Nogle af de behandlin-
ger, som sker pad sygehusene i dag, kunne
mdske med rette og bedre foretages ambulant
eller legges ud til praktiserende speciallzger.
Det ma hele tiden vare et mal, at behandlin-
gerne foregér sa tet pa borgerne som muligt.
Der er altsd et utroligt behov for fleksibilitet
i hele sektoren, en fleksibilitet, som man ma-
ske endnu ikke er gearet til i sygehussekto-
ren.

Nar jeg taler om fleksibilitet, s& vil det
ideelle set fra patienternes side — og dem skal
vi vel ogsd tage hensyn til — veere fri adgang
-til alle sygehuse, ogsd over amtsgranserne.
Det er et ganske enkelt princip, som der vel
ikke skulle s& meget til for at f4 gennemfort,

og som i hvert fald ville glede mange patien-

ter.

‘Nér vi. nu dlskuterer sygehusvaesenet s
\ kan det jo alhgevel ikke sta alene, men skal
‘ses i sammenhang med hele sundhedsvase-
net. Her vil jeg godt navne nogle f4 omra-
der, som jeg synes-'er vigtige — omtalen er
ikke udtemmende; for s& kunne man jo blive
ved i timevis. Jeg vil godt nzvne et omrade
som samordning, forstdet pad den maéde, at
man skal have oget samarbejde mellem kom-
" munerne og amtskommunerne. Det er-jo sa-
dan, at kommunerne har ansvaret for social-
sektoren og for det forebyggende arbejde og
amtskommunerne har ansvaret for sygehus-
vasenet. Det vil sige, at der ma ske koordi-
nering mellem amterne og kommunerne, s
man ved, hvad den anden part ger, og si
man kan tllrettelaegge i feellesskab.
© Det ma ogsd vere sidan, at folk, patien-

terne, de parerende og andre opfatter syste-

met som et sammenhangende og koordineret
hele. Derfor skal der selvfolgelig ogsd vare
nogle procedurer og et samarbejde. Den dag
man sender folk hjem fra sygehuset, skal
hjemmehjelperen vare parat, hvis de . har
behov for det, selv. om det er en kommunal
opgave. Igen m& man lave procedurer, som
sikrer, at man ikke gar forkert af hinanden.

Ud fra det synspunkt, at tingene skal ske
s& tet pd borgerne som muligt, bliver den
praktiserende lage en negleperson i syste-
met. Det m& veere den praktiserende lzge,
som er hjernestenen i samarbejdet mellem
sygehusvaesenet, praksissektoren og kommu-
nens social- og sundhedsforvaltning Hermed
kunne man méske i virkeligheden komme et

langt stykke af veJen

Endelig vil jeg godt nevne, at man skal
styrke patienternes -rettigheder i forhold til
sundhedsvasenet. Derfor er det vigtigt, at
man hurtigt far oprettet et patientklagenavn,
'og at man far lavet nogle patientforsikrings-
ordninger, s man kan fa dzkket eventuelle
patientskader. Det er alfa og omega for et
godt sundhedsveasen, at patienterne og be-
folkningen som sédan har tillid til, at tingene
fungerer.

Jeg mener, at vores opgave her i folketm-
get er at lagge de overordnede rammer for
sundhedspolitikken og si lade amterne og
kommunerne udmente og udfere opgaverne.
Det er dem, der kender de lokale forhold,
det er dem, der har mulighederne for at gere
det, som er bedst dér, hvor man nu er. Der
er masser af opgaver og udfordringer for am-
ter og kommuner angdende sygehusvasenet,
ja hele sundhedsvesenet, i de kommende ar.
Jeg ser frem. til en interessant og spandende
udvikling i de kommende &r pa dette omra-
de, maske ogsd nogle omstillinger, som vi
endnu ikke i dag kan tage stilling til. '

(Kort bemerkning)..
Camre (S):

Jeg forstod pa fru Bente Nielsens indlaeg,
at hun mente, at indgrebene over for syge-
husvasenet var betingede af, at der i &rene
forud for denne regerings tiltreeden havde
veeret en eksplosiv udvikling i sygehusudgif-
terne. Det er en-péstand, som savner enhver
begrundelse Jeg stﬁr her med en bet&nkmng
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sidste ar, og dér kan fru Bente Nlelsen fa de
faktiske tal.

Sandheden er, at i hele perloden fra 1960
til 1981 var vi et af de lande, som — blandt
de mere betydende OECD-lande, som vi
med rimelighed kan sammenligne os med —°
havde den laveste vakst. Gennemsnitsvaek-
sten i sundhedsudgifterne i disse 14 betyden-
de lande var 7,6 pct. Der var lande som Hol-



