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og sekundeersektoren kommer helheden til go-
de. v
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Danmark har et af verdens bedste sygesik-

. ringssystemer med praktiserende laeger over .
hele landet og ceniralt beliggende leegevagt. De
tager langt de fleste henvendelser og kan gere
noget ved det, men de er ogsa vejen til den mere
specialiserede behandling pa sygehusene.

Vi vil have en sammenhaeng i patientforlebet.
En patient mé aldrig opleve at std uden svar pé
spergsmél og tilbud om hjelp. Behandlingen pa
sygehusene skal veere sammenheengende, selv
om der indgér behandling pa flere afdelinger.
Kommunerne har et ansvar og skal tilbyde den
nedvendige genoptraening.

Vivil have et ensartet tilbud. Hidtil har det
veeret sddan, at opgaven gribes meget forskelligt
an, alt efter hvor man er i landet. Feks. har det
ikke veeret muligt at blive screenet for bryst-
kreeft i visse amter. Samtidig har midlerne til
forskning og udvikling veeret centreret p4 Rigs-
hospitalet men med den nye reform deles de ud
pa de fem regioner. :

Vi vil have gennemfert en forbedrmg af ind-
satsen mod bl.a. kreeft. Hidtil har det veeret van-
skeligt at gennemfere en handlingsplan, fordi
strukturen har veeret sa forskellig og kompeten-
cen har veeret s& spredt, som den har veeret. De
nye regioner far betydelig nemmere ved at gen-
nemfgre nye projekter, siledes at kreeftplaner og

" hjerteplaner kan gennemfaores.

Vivil have en sammenheeng i psykiatrien. De
psykiske patienter er i hejere og hejere grad ikke
istand til at klare sig selv-og stiller anderledes
krav til behandling. De skal opleve, at systemet
understotter deres muligheder for at leve et s&
normalt liv som muligt. Det betyder, at bade re-
gioner og kommuner skal stille tilbud til radig-.
hed, sa der bliver en sammenhzeng mellem be-
handling og de sociale botilbud.

Regionerne skal ogsd beskeftige sig med ud-
arbejdelse af udviklingsplaner, som skal inde-
holde en overordnet vision for udviklingen pa
omrédet. Det geelder inden for natur, milje, er-
hverv, turisme, beskeeftigelse, uddannelse og
kultur. Der er tale om en helt ny planform, som
skal understette de kommende kommunepla—
ner.

Regionerne far ogsa ansvaret for en reekke in-
stitutioner, som ikke kan drives af kommunerne
selv. Der er grupper, som det vil veere mest hen-,
sigtsmeessigt at give tilbud fra regionerne, hvis .
kommunerne skenner, at det er den rigtige

made at lose opgaven p4, ellers kan kommuner-
ne jo hjemtage funktionen. Herudover skal regi-
onerne administrere nogle mindre love p4 miljg-
omrédet, jordforureningsloven og réstofloven.
Nér der er sa stor forskel mellem de gamle

amter og de nye regioner, skyldes det bl.a., at re-
gionerne ikke kan varetage andre opgaver end -
deneevnte, og at de ikke er omfattet af de almin-

. delige kommunalretlige grundsaetninger om op-

gavevaretagelse, den sakaldte kommunalfuld-
magt. Samtidig er finansieringen opdelt pa akti-
viteter og ma ikke anvendes tveergdende; de tre
opgaveomrader sundhed, udvikling og visse so-
ciale opgaver behandles alts& hver for sig.

Den nye specialeplanlegning i regionerne vil
fa den betydning, at visse specialer samles ét
sted i regionen, mens tilbuddet til den eeldre me-
dicinske patient skal veere til stede flere steder.
For at sikre sammenheengen mellem behand-
ling, forebyggelse, genoptrening og pleje ned- -
seettes et sundhedskoordinationsudvalg, hvor
kommuner og region kan drefte, hvordan de gi-
ver den bedst mulige service til borgerne. v

Der sikres en landsdzekkende koordinering.
pa lands- og landsdelsspecialerne samt en syste-
matisk opfelgning pé brugen af it. Den sikaldte
elektroniske patientjournal, som jeg er meget
stor tilheenger af, fér p& denne her made et loft..
Det er et projekt, der efter nogen stilstand traen-
ger til at komme videre.

Udviklingsplanerne bliver overordnede og
strategiske. De bliver dynamoen i den regionale
udvikling. Sammenhsengen med kommunepla-
nerne sikres i kontaktudvalgene. Derudover
kommer der veekstfora, som jeg er en varm til-
heenger af. Jeg mener dog kun, at der skal veere
ét vaekstforum i hver region. De sammensaettes
af det offentlige og det private og visse organisa-
tioner og skal fremme erhvervsudviklingen.

Finansieret af kommunerne kan regionerne
drive visse sociale tilbud, som kommunerne
ikke selv kan drive pa en baeredygtig méide. Re-
glonerne skal jo afgive type 20-2-specialundet-
visningen til kommunerne, men fér lov til at be-
holde den specialiserede specialundervisning
for saerlig vanskeligt stillede elever.
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Regionerne skal ogsé oprette trafikselskaber.
Trafikselskaberne skal std for rutekersel, takster,
billetter, individuel handicapkersel og visse ste-
der ilandet privatbaner, Alle disse forhold kan
diskuteres i kontaktudvalg med kommunerne.
Egentlig ville jeg gerne veere en flue pé veeggen,

‘ndr regionens borgmestre ruiler sig ud over for



