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sig bekendt med i det materiale, jeg har over-
sendt. o
Pa daginstitutionsomrédet, folkeskoleomra-
det, i almen leegepraksis, i den kollektive trafik, i
hoteller, sygehuse, feergeruter, butikscentre, kul-
turinstitutioner er langt de fleste — eller de er
ved at blive — regfri. Der er mange steder, hvor
det her sddan set udvikler sig rigtig, rigtig godt.
Sa er sporgsmalet, om man skal give op over
for den udvikling og sige, at det torrer visd af pa
feellesskabets ansvar. Det synspunkt melder jeg
mig ikke under til en start, men jeg vil gerne dis-
kutere det, og det er ogsa derfor, jeg her stér og
binder mig til, at vi nu i 2005 far en nuanceret
debat, men altsa ogsa en forpligtende debat.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje neaestformand (Kaj Ikast):

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-

get.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

41) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 59:

Forslag til folketingsbeslutning om en natio-
nal handlingsplan for @ldre medicinske pa-
tienter.

Af Sophie Haestorp Andersen (S) m.fl.

(Fremsat 26/11 2004).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Socialdemokraterne opfordrer regeringen til her
i dette folketingsér at fremseette lovforslag om
udarbejdelse af en handlingsplan for seldre me-
dicinske patienter, som skal sikre forngden ka-
pacitet, tid og sammenheeng i behandlingen af
de eeldre medicinske patienter,

Vi er jo fuldsteendig enige med Socialdemo-
kraterne i, at der skal handles, og derfor gor vi
sddan set heller ikke andet end at handle. At det
sé skulle omseettes i, at der skal lovgives, er jeg
sé til gengeeld ikke enig i.

Jeg synes faktisk, at forslaget om at lovgive
om udarbejdelse af en handlingsplan for de eel-
dre medicinske patienter lyder noget bureaukra-
tisk. Det lyder noget tungt, og det lyder sddan
set mere som plan end som handling.

Det er muligt, at Socialdemokraterne satser
pa planer, i regeringen satser vi altsd pa handlin-
ger, og derfor handler vi. Der er flere gkonomi-
ske ressourcer til radighed pa sygehusene end
nogen sinde for. Der er flere personalemaessige
ressourcer til rddighed pé sygehusene end no-
gen sinde for, en massiv tilfersel af ekstra res-
sourcer, der seetter sygehusene i stand til at prio-
ritere en ekstra indsats der, hvor de mener der
lokalt er mest behov for det.

Det har jo betydet, at vi har oplevet et steerkt
stigende aktivitetsniveau, kortere ventetider, der
opereres, jeg tror, det er 72.000 flere patienter
end 12001. Der er masser af aktivitet.

Det, der jo er grund til at gleede sig over, er, at
en meget betydelig del af den meraktivitet, der
er pa landets sygehuse, preecis kommer de me-
dicinske patienter til gavn. Jeg er derfor meget,
meget glad for at fa lejlighed her til at kunne af-
live en af de meget tit gentagne myter, som So-
cialdemokraterne i deres beslutningsforslag re-
fererer til, nemlig myten om, at flere midler til
sygehusveesenet og nedbringelse af ventetider-
ne skulle ske pa bekostning af indsatsen for den
eeldre medicinske patient. Det er simpelt hen
ikke rigtigt,

‘ K1.19.25

For det forste er det sddan, at meraktivi-
tetspuljen og ideen om, at pengene falger pa-
tienten, ikke kun kommer afgreensede patient-
grupper til gode. Ordningen har veeret udformet
sddan fra start, at den belenner aktivitet i hele
det somatiske sygehusveesen, dvs. bade det me-
dicinske og det kirurgiske omrade samt s& vel
planlagt som akut aktivitet.

Vi ved f.eks., at i 2003 fandt ca. halvdelen af
sygehusenes meraktivitet sted pa det kirurgiske
omréde, og den anden halvdel pa det medicin-
ske omréde. S8 regeringen har altsd mélrettet til-
fort ogsd det medicinske omrade flere ressour-
cer.

For det andet er det sadan, at antallet af ope-
rationer, altsé det kirurgiske omrade, er steget

 markant, og ventetiderne er faldet. Feks. er an-
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tallet af hofteoperationer steget med 19 pct. fra
2001 til 2003, og antallet af gra stzer-operationer
er steget med 25 pct. i samme periode. Disse tal
afspejler jo altsé en stigning i aktiviteterne pa sy-
gehusene, som i den grad ogsa kommer den eel-
dre patient til gavn, fordi det jo i hej grad netop
er zeldre mennesker, der er centrum for hofte-
operationer og gra ster-operationer. :

Sé jeg synes, at det ville veere pd sin plads,
hvis man nu droppede den evindelige og altsa
lidet korrekte péstand, at ekstra ressourcer til
sundhedsveesenet skader en serlig patientgrup-
pe eller en seerlig aldersgruppe. Det siger nae-
sten sig selv, at det er forkert. Nar man tilforer
flere ressourcer, nar ventetiderne falder, nar ope-
rationskapaciteten stiger, og nar beleegningsgra-
den pa de medicinske afdelinger i ovrigt falder,
ja, sé er det altsa til gleede for alle patienter, her-
under ogsé de seldre medicinske patienter.

Regeringen har gennem sin strategi for det
behandlende sundhedsveesen »Patienten forst«
fra december sidste &r sat fokus pa kvalitetsud-
vikling, patientsikkerhed og sammenheeng pa
sygehusene, initiativer, som ikke mindst kom-
mer det medicinske omrade til gode.

Jeg kan da bl:a. for at veere konkret pege pa
det ekstra loft pa 80 mio. kr. til demensomrédet,
70 mio. kr. til forbedringer for landets mange
diabetikere, videreudvikling af den danske kva-
litetsmodel, en preecisering af amternes og kom-
munernes feelles forpligtelser pa genoptree-
ningsomradet og gennemferelsen af elektroni-
ske medicinprofiler, som for det sidstes vedkom-
mendejo altsa skaber et hardt tiltreengt overblik
over ikke mindst de svage ldre patienters me-

- dicinforbrug.

Senest har regermgen med amterne i skono-
miaftalen for neeste ar aftalt, at alle kroniske pa-
tienter pd sygehuse skal tilknyttes faste navn-
givne kontaktpersoner for at oge kvaliteten,
sammenhzengen og trygheden i forlgbene.

Desuden har regeringen sammen med Dansk
Folkeparti afsat ekstra ressourcet, 50 mio. kr. i
indeveerende &r, 105 mio. kr. i 2005, 105 mio. kr. i
2006, malrettet til aeldre medicinske patienter,
altsd godt og vel en kvart milliard kroner, som
nu bruges malrettet til projekter inden for geria-
tri, behandling af kronisk obstruktiv lungelidel-
se, genoptreening, kvalitet og sikkerhed i medi-
cineringen samt en gratis influenzavaccination
til eeldre:

Jeg har netop sendt de forste 40 mio. kr. ud til
sygehusene og vil, inden jeg gar pa ]uleferle, ud-
dele resten af midlerne. .

Et af hovedproblemerne pa det medicinske
omréde er trods mange ars indsats desveerre sta-
dig, at sammenhzengen ikke er god nok, at sam-
arbejdet mellem amter og kommuner om fore-
byggelse og indleeggelse, om tilretteleeggelse af
udskrivningsforleb og om genoptraening ikke -
fungerer godt nok.

Et andet er, at en del sldre medicinske pa-
tienter i dag ikke grundleggende far lost de hel-
bredsmeessige og andre problemer, de har, gen-
nem indleggelse pa et sygehus. Det har fort til
en erkendelse af, at en mere afgerende forbed--
ring af resultaterne pé det medicinske omrade
kréeever en grundlaeggende overvejelse af den

" made, indsatsen over for patlentelne er orgam-

seret pa.

Derfor har vi teenkt forfra med hensyn til,
hvordan sygehusenes og kommunernes opga-
ver pé sundhedsomradet skal loses og finansie-
res. Erkendelsen af, at der skal nye og bedre
rammer til at sikre effektive, sammenheengende
tilbud af hej kvalitet til de sldre medicinske pa-
tienter, har jo veeret et af hovedargumenterne for
den fremtidige indretning af sundhedsvaesenet,
som vi med kommunalreformen foreslar, fordi
vi ikke synes, det er veerdigt, at der er-et gratis
alternativ til en ordentlig seldreomsorg, der be-
stér i en unedig hospitalsindleeggelse. Det er et
malrettet initiativ til gleede for de aeldle medi-
cinske patienter.-

KL 19.30

Det klinger jo hult, at man stiller op her med
en handhngsplan, nér man i gvrigt holder sig
uden for denne strukturomlaegmng, som klart
har preecis det sigte at give kommunerne sterre
ansvar og flere opgaver pd sundhedsomradet. -

De sundhedstilbud, kommunerne fremover
vil have ansvar for, er dels nogle nye opgaver in-
den for genoptreening og forebyggelse, dels op- -
gaver, de allerede har i dag f.eks. p eldreomra-
det. Samtidig betyder reformen, at kommunerne
kommer til at medfinansiere regionernes sund-
hedsudgifter, og dermed tilskyndes kommuner-
ne til at forsteerke indsatsen bdde pa de nye om-
rdder og pa de omréder; de hele tiden har haft
ansvar for. Der bliver séledes skabt et forbedret
grundlag for en sammenheengende opgavelas-
ning i hele sundhedsveesenet, ikke mindst for de
eeldre medicinske patienter.

De kommende regioner og kommuner bliver
forpligtet til at samarbejde om at skabe de bed-
ste rammer og den bedste organisation for et
sammenheengende patientforleb. Der har vi
f.eks. peget pd, at en ny organisatorisk samling
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af opgavelgsning kunne ske i et sundhedscenter;
at de nye, storre kommuner pé pleje-, forebyg-
gelses- og genoptreeningsomréadet kan opna ge-
vinster i form af styrket kvalitet, tvaerfaglighed,
rekruttering og stordriftsfordele ved at satse pd
en ramme om indsatsen eventuelt i samarbejde
med regionerne.

Ogsé her seetter vi handling bag ordene. Sam-~
men med Dansk Folkeparti afseetter vi nu mal-
rettet 50 mio. kr. til forseg — minimum ét forseg i
hver af de kommende fem regioner — omkring
sundhedscentertanken. Samtidig har vi med en
bredere kreds af partier i satspuljeaftalen afsat
70 mio. kr. til forseg med oprettelse af forebyg-
gelses- og rddgivningscentre, hvor den kommu-
nale forebyggende indsats pa s& vel social- som
sundhedsomradet samles.

S8 jeg mener altsé ikke, at der nu er brug for
lovgivning. Der er sddan set brug for at fortseette
det gode arbejde, der er sat i gang ved at tilfore
flere ressourcer, ogsa til gleede for de medicinske
afdelinger, og ved nu at lave denne omleegning,
der for alvor seetter den enkelte patient og i seer-
lig grad den enkelte aeldre patient i centrum.

I det lys kan regeringen naturligvis ikke anbe-
fale det foreliggende forslag.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Ministeren begynder selv at blande strukturre-
formen ind i det her spergsmaél. Jeg vil bare ho-
re, om ministeren, ndr han nu synes, det er s&
meerkeligt, at man ikke vil g ind i det, kan for-
teelle noget om, hvornér vi kommer til at kende
okonomien i forhold til, hvordan sundhedsom-
radet kommer til at se ud fremover.

Hvornér f&r vi at vide, hvad regionerne
egentlig kommer til at have af penge til at lofte
den her opgave? Hvor meget kommer de til at
skulle bruge af bureaukrati pa at sende regnin-
ger ud til kommunerne, hver gang en borger er
blevet indlagt? Hvordan bliver pengene-fordelt
rundt i landet i forhold til, hvor pengene bruges
idag? Der er masser af ubesvarede spergsmal
om gkonomien, men vi har indtil nu faet at vide,
at dem kan vi forst regne med at fa svar pa pé
den anden side af et valg.

Betyder det, ndr nu ministeren stér her og si-
ger, at selvfolgelig burde vi ga ind for det, rege-
ringen kommer med, at vi vil kunne fa oplyst
noget om, hvad der egentlig bliver af skonomi
fremover til at kunne lofte de her opgaver?

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Langt de fleste spergsmél, fru Line Barfod her
stiller, kan der jo hentes svar pd i det lovkom-
pleks, vi har sendt til hering, bl.a. spergsmélet
om, hvordan den fremtidige finansiering af
sundhedsveesenet skal veere.

Hvad er det for en takststruktur, der skal vae-
re, som skal sikre, at kommunerne nu far en til-
skyndelse til at teenke i sammenhzeng og til at
teenke: Hvordan kan vi nu nedseette vores udgift
til det regionale sundhedsveesen pé en made,
som samtidig er i borgerens interesse? Det kan
f.eks. veere, ndr man i en kommune kan se, at her
har vi altsé en helt anden udvikling end i andre
sammenlignelige kommuner, en langt steorre
tendens til at seldre medicinske patienter bliver
svingderspatienter. Ja, s& skaber vi en skarp til-
skyndelse til, at kommunen fér et fokus pd, at
det her kan vi gere bedre, for sa gavner vi fru
Jensens situation, fru Hansens situation og hr.
Jorgensens situation. Og vi yder samtidig et po-
sitivt bidrag til den kommunale gkonomi.

Disse sammenheenge og hvilken gkonomi,
der gemmer sig bag dem, er fuldt oplyst i det
materiale, der er sendt il hering, hvor man kan
se, at regningen pr. indleggelse, for nu at veere
konkret, er 4.000 kr. pr. patient.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg kan godt forstd, at ministeren svarer pa no-
get andet end det, der bliver spurgt om. Jeg er
fuldsteendig klar over, at der vil veere den beta-
ling fra kommunerne. Det var jo en del af mit
spergsmal. Det, jeg spurgte til, var udgifterne til
bureaukratiet i den forbindelse.

Men vi kender intet til, hvordan skonomien
bliver i den enkelte region. Hvad kommer de til
at have af penge til de sygehusopgaver, de skal
lofte? Vi har faet at vide, at det kommer vi ikke
til at f4 svar pé. Det har jeevnlig veeret neevnt i
debatten, at hvis man fordeler de midler, der i
dag bruges pa sundhedsvaesenet ud over hele
landet, s& kommer man i hovedstadsomrédet til
at mangle en milliard pa sundhedsomradet.

Vi har ikke kunnet fa oplyst, hvordan forde-
ling og udligning vil veere fremover. Regeringen
har afvist at fremseette forslag til, hvordan hele
udligningen af ekonomien skal veere fremover i
det danske system, for p4 den anden side af et
folketingsvalg. Sé er det meget sveert at ga ind
og diskutere, om man er i stand til at lofte opga-
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verne fremover, nar vi ikke aner, hvad man
egentlig kommer til at have af skonomi, hver-
ken i den enkelte region eller i den enkelte kom-
mune.

K1.19.35

(Kort bemgerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg ma sige, at det stiller jeg mig fuldsteendig
uforstdende over for. Det er fuldsteendig velbe-
lyst, hvordan regionernes ekonomi i forhold til
sundhedsomrédet bliver, og derved er det ogsa
fuldsteendig velbelyst, at den myte, der ogsa har
veeret fremme i debatten, om, at hovedstadsom-
radet skulle komme i underskud med en milli-
ard, netop er en myte.

Det, der kommer til at geelde i hovedstadsom-
radet, er, at hovedstadsomradet — fordi der er et
meget hejt omkostningsniveau i H:S i dag, og
fordi reformen jo netop tager sigte pa at skabe -
en mere retfeerdig fordeling af ressourcerne, og
fordi hovedstadsomrédet ogsé er det sted, hvor
det er lettest at fa gje pd, at der er mere at kom-
me efter samarbejdsmeessigt — vil veere i en situ-
ation de kommende &r, hvor den stigningstakt,
der er udsigt til, altsd den stigning, der er i sund-
hedsudgifterne, vil veere mere beskeden end i
resten af landet. Det er fuldsteendig oplyst.

(Kort bemaerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Nu blev jeg naesten hylet ud af den, for det min-
der jo lidt om en tilstaelsessag. Ministeren star
faktisk og siger her, at kebenhavnerne og folk,
der bor i hovedstadsomrédet, i de kommende ar
skal forvente massive nedskeeringer. I lyset af at
vii dag diskuterer midler il netop de eeldre me-
dicinske patienter, og at regeringen har fremlagt
en strukturreform og et forslag til finansiering,
der samtidig indferer flere aktivitetspuljer, sa
det bliver endnu sveerere at styre gkonomien,
ma4 jeg bare veere endnu mere bekymret for, at
det igen er nogle af de'samme patienter, der ma
holde for pé det akutte omrdde og pé en lang .
reekke andre omréder, hvor seldre mennesker jo
ogsa ef.

Derfor vil jeg egentlig bare sperge ministeren:
Hvordan kan man egentlig i den nye strukturre-
form sikre sig, at kommunerne ikke bare opret-
ter et parallelt, men kvalitativt ringere behand-.
lingstilbud til de seldre mennesker, vi netop dis-
kuterer her i dag? - .

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det erjo meget smart lige at stille et spgrgsmal
til sidst og s lade myten std. Man kan altsa ikke
tage det, jeg har sagt, som et udtryk for, at der
nu skal skeeres ned. Man kunne ga i sit eget lon-
kammer og sperge: Hvem var det, der i sin tid
lavede H:S-konstruktionen, og hvem er det, der
har lagt en aftrapning af statens tilskud til H:S
ind? Og hvad ville det veere for en situation,
som -H:S ville veere i, hvis ikke man lavede om
pa den nedtrapning af statslige tilskud, som vi
sadan set overtog fra den tidligere regering?

Der er meget klart gjort rede for, hvad det er
for en gkonomi, regionerne far. Udgangspunktet
er her, og det har vi aldrig lagt skjul pa, at der
sker en anden fordeling af ressourcerne, som ta-
ger sit afseet i sygdomsbehandlingsbehovet og i
befolkningssammenseetningen frem for i beskat-
ningsgrundlaget, i bestreebelserne pa at na et
mere ensartet dansk sundhedsveesen, hvor ud-
sigten til overlevelse og helbredelse er den sam-
me, uanset om man bor i Nordsjeelland eller i
Nordjylland.

Til spergsmélet om opbygning af parallelle
tilbud mé jeg bare sige, at det, at kommunerne
rykkes ind her og f&r en interesse i at lave en or-
dentlig eeldreomsorg - jeg kan ikke forstd, man
kan vaere imod det - selvfglgelig ikke rokker en
teddel ved, at visitation til landets sygehuse
fortsat er noget, der sker pa et leegeligt ansvar.

(Kort bemeerkning).
Sophie Haestorp Andersen (S):
Vi bakker selvfelgelig op om den model, man la-
vede for H:S i sin tid, ndr nu vi selv var med til
atlave den. Det var ikke sddan, jeg opfattede mi-
nisteren. Jeg opfattede, at ministeren om de 800
mio. kr. eller 1 mia., som det er blevet forudsagt
at hovedstadsomradet vil mangle, sagde: Ja, det
er korrekt, vi vil ikke fortseette udviklingen pa
sundhedsomradet, og der ma man berede sig
pa, at der bliver feerre midler.

Ministeren har sa forklaret, at det gor der 11<-
ke, ud over det, der allerede er aftalt i dag.

Aldre har jo ofte komplicerede diagnoser, de
er sveere at udrede, det er sveert at finde ud af,
hvad de fejler. Er det, fordi man har sukkersyge,
er det, fordi man har problemer med bentgjet, er
det lungerne eller andet? Hvordan kan ministe-
ren sikre sig, at det incitament, som vi er enige .
om at kommunerne skal have til at geore sig bed-
re pa forebyggelsesomradet, ikke bare bliver, at
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man opretter nogle parallelle forleb ude i kom-
munerne, og sé ender det med, at de zeldre alli-
gevel far et darligere tilbud? Hvordan kan man
f.eks. veere sikker p4, at 4.000 kr. er det rigtige
beleb, der giver en kommune et incitament til at

satse bedre pa sundhedsfremme?
KL 19.40

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg erihvert fald glad for, at fru Sophie Heestorp
Andersen og jeg nu er enige om, at det er en my-
te, der bliver spredt om, at hovedstadsomradet
skulle have udsigt til at mangle 1 mia. kr.

Nar jeg horer pé alt det der med, hvad kan jeg
veere sikker pd, og hvad kan jeg ikke vaere sikker
pa, sa vil jeg da gerne komme med en indrem-
melse: Jeg kan da ikke veere hundrede procent
sikker pa, at den tilskyndelsesmodel, vi nu ska-
ber, i enhver detalje viser sig at veere den rigtige
pé sigt. Jeg gar da ikke og bilder mig ind, at vi,
fordi vi laver kommunalreform og lukker kom-
munerne ind med et betalingsansvar, s& skaber
en model, der holder, til solen breender ud. Det
gér jeg da ikke og bilder mig ind. Men jeg gar og
bilder mig selv ind, at vi er ngdt til at gere no-
get.

Derfor er det jo forstemmende at opleve et
Socialdemokrati, som ikke vil nogen ting. Det er
jo neermest at tegne et billede af, at vi har para-
disiske tilstande i dansk sundhedsvaesen. Jeg
skulle selvfelgelig veere tilfreds og sige tak til,
men sandheden er jo, at vi har problemer. Vi har
problemer med kommuner, der ikke har et godt
nok zeldretilbud, hvilket medferer unedige ind-
leeggelser. Derfor er vi nedt til at gere noget.
Derfor gleeder jeg mig over, at f.eks. Dansk Syge-
plejerdd i modsaetning til Socialdemokratiet kan
se, at der er et betydeligt perspektiv i den kom-
munalreform, vi nu skaber, med en anden og ny
rollefordeling.

Preben Rudiengaard (V):

Da jeg sé beslutningsforslaget, teenkte jeg: Ih,
hvor er.det fint. Vi har jo alle sammen samme
mal. Vivil gerne gore det sa godt for vores zeldre
medicinske patienter som overhovedet muligt.

" Men i lighed med ministerens opfattelse opfatte-
de jeg ogsa: Skal vi nu ud og bureaukratisere,
skal vi lave en tung, betonagtig indsats for de
eldre? For i bund og grund gar det jo meget
godt med de eldre, og jeg er slet ikke enig med

en reekke af disse ting, som forslagsstillerne
kommer med. ‘

Der bliver skrevet i beslutningsforslaget, at vi
skal udbygge kapaciteten pa de medicinske af-
delinger. Jamen der er jo givet masser af penge
til disse afdelinger, der er givet penge til syge-
husveesenet, der er givet samlet set 3 mia. kr.
ekstra til sygehusene fra 2002 til 2005, og halv-
delen er i 2002-2003; der er givet 1,2 mia. kr. til
de medicinske afdelinger. Regeringen og Dansk
Folkeparti, som ministeren ogsa var inde pa, har
givet ekstra penge eremeerket til disse. S4 jeg vil
sige, at der er tilfert ekstra midler, som er gaet til
de medicinske patienter.

Der bliver ogsa beskrevet noget om beleeg-
ningsprocent. Jeg ved godt, hvordan man ud-
regner beleegningsprocenter. Man kan ikke lige-
frem sige, at det er den mest optimale leesning,
for beleegningsprocenter kan males pa mange
méder. Men jeg vil sige, at problemet er, at vi
ikke skal udbygge kapaciteten. Nee, det er
spergsmalet om, at vi har en leengere indleeggel-
sestid for de zeldre medicinske patienter, fordi
de méske ikke rigtig bliver aftaget ude i kom-
munerne, Der er nogle kommunet, der sylter
dem, og systemet fungerer maske heller ikke op-
timalt ude i kommunerne, og saledes far vi for
mange genindlaeggelser af de zeldre.

Sa siger forslagsstillerne, at vi ogsa skal foku-
sere pé personalerekruttering. Nu har jeg jo sid-
det i Folketinget siden 1998 og arbejdet med
sundhed, og der kan jeg sige, at vi har diskuteret
det her, og vi klandrede jo tidligere regeringer
for, at de ikke gjorde nok, og der er sket det, at vi
har faet flere lzeger. Vi har ogsa fet flere syge-
plejersker i de senere ar, men det er sédan noget,
der halter bagefter, for det tager altsa 14 ar at f&
uddannet en ordentlig specialleege. Det er ved at
komme nu, og vi kan se, at det er der. Der, hvor
vi har problemet, er jo pd de-medicinske special-
leegeuddannelser, fordi det halter lidt bagefter.
Man skal forst veere reservelaege, og sa bliver
man specialleege bagefter.

54 peger man ogsd pa rehabilitering. Rehabi-
litering er en vigtig ting, og der har vi et pro-
blem, idet amtet tager sig af det, der hedder gen-
optreening, og kommunerne tager sig af vedlige-
holdelsestraening, og sé falder de eeldre medicin-
ske patienter ned imellem de to stole. S& det skal
vi ogsd se pa. Derfor skal vi nu have lavet den
her kommunalreform, hvor vi far nogle sund-

hedscentre.
KL 19.45
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Jeg vil gerne invitere forslagsstillerne til at se
sundhedscenteret i min kommune. Vi har et
godt sundhedscenter i et seldre sygehus, og her
har vi altsa en rollefordeling, som ger, at patien-
ten ikke szetter sig mellem to stole. Vi laver fore-
byggelse, s& det brager, og her har vi allerede i
nogle dr taget hejde for nogle af de ting, som re-
geringen nu er ved at leegge op til i kommunal-
reformen. Dermed prover vi at lese det problem,
det er at intensivere kommunernes indsats for
deres eeldre borgere.

Vivar jo sammen forleden dag til en h@nng
om Klinisk farmaci, og det er heldigt, at vi alle
sammen er enige om, at vi skal styrke indsatsen
for at bekeempe de zeldres medicineringsproble-
mer. Vi kan nemlig undgd, at mange bliver ind-
lagt pa sygehus, hvis vi gor det, men vi skal gore
det derude, hvor de mennesker lever, og ikke .
ved at udbygge kapaciteten pa de medicinske
afdelinger.

Jeg har stor fortrrastmng til, at det nok skal ga,
men fri mig for at skulle bureaukratisere og lave
handleplaner. Det er ikke den vej, vi skal ga. Vi
skal lave en aktiv indsats for de zeldre, medicin-
ske patienter.

Birthe Skaarup (DF):

Vi synes da i Dansk Folkeparti, at det er udmaer-
ket, vi far en debat om de aldre, medicinske pa-
tienter.

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at vi i
Dansk Folkeparti tidligere har sldet meget til lyd
for, at de akutte medicinske patienter ikke ber
glemmes, men vi er ogsa meget tilfredse med
det, der er sket hidtil. Vi har lavet en hel del
sammen med regeringen, som andre har fortalt
lidt om.

Pa baggrund af ventehsterne er der jo t1lf@rt
omrédet utrolig meget. Mange har talt om, at
det kun er de kirurgiske behandlinger og efter-
behandlinger, der har fiet mere, men.det er alts§
ogsa kommet de medicinske patienter til gode.
Det er jo sdan, at vi via forarspakken har faet
afsat 260 mio. kr. i rene fremover til netop nogle
af de omrader, som forslagsstillerne problemati-
serer. Det drejer sig om geriatri, lungesygdom- .
me, genoptreening og rehabilitering, og den gko-
nomiske indsprejtning, vi har veeret med til at
give, kan ogsa indicere, at der kommer mere
forebyggelse, og at der iveerkseettes tiltag for
nogle af de zeldre, medicinske patienter, der bli-
ver indlagt pa hospitalerne,

En anden ting, som jeg naturligvis ogsa er
glad for, er, at vi har fiet indfert influenzavacci-

nation. Der er ingen tvivl om, at det er et godt
forebyggelseselement, og helt konkret er man
nu sd glad for det i amterne, at man ligefrem kal-
kulerer i budgetter og regnskaber med faerre ho-
spitalsindleeggelser.

Angéende lungesygdommen KOL er det jo
en sygdom, der kreever rigtig mange indleeggel-
ser. Der er omkring 200.000 danskere, der lider
af den sygdom, og det koster samfundet 600
mio. kr. om &ret i hospitalsindleeggelser. Vi har
prioriteret dette omrade via forrspakken, men
ogsé andre omréader har vi prioriteret.

Nu er det jo mange gange lidt sveert, ndr man -
ikke er den forste heroppe, fordi mange af netop
de elementer, vi har veeret med til, bl.a. de-
menspuljen, allerede er neevnt, men jeg vil neev-
ne, at der er indgaet forlig om medicinanvendel-
sen. Der er blevet afsat 10 mio. kr. &rligt over 4
dr, og det var faktisk alle Folketingets partier
med til at gennemfere, Forslaget er andenbe-
handlet i dag, og vi vil helt garanteret fange )
mange zeldre mennesker, der har veeret udei et —
jeg vil ikke sige misbrug, men et forbrug af me-
dicin, som de ikke har kunnet hdndtere, og der-
for er de blevet indlagt p& hospital.

Her kunne jeg godt nevne de prakt1serende
leeger. Jeg synes, de er en vigtig brik, fordi de li-
gesom kommunerne med de to arlige forebyg-
gende hjemmebeseg kan vaere med til at opdage
nogle af de sygdomsproblemer, eeldre menne-
sker har, og som der ber gribes ind over for me-
get tidligere.

: KL 19.50

Endehg vil jeg neevne den nye strukturre-
form, hvor vi har veeret med til at afseette penge
til genoptreening. Der er ingen tvivl om, at sund-
hedsfremme, genoptraening og forebyggelse vil
blive nogle af elementerne i de kommende ar, og
her i dag vil jeg godt s14 til lyd for, at der bliver
kigget meget pa blodtryksmélinger. Jeg ger det,
fordi jeg ved, at mange sygdomstilfeelde vil kun-
ne forebygges, inden patienterne bliver indlagt
p4 hospital. Blodtryksmélinger kan bl.a. fore-
bygge apopleksi og hjerte-kar-sygdomme, 'og]eg
mener, de ber veere et helt elementeert tiltag pa
disse sundhedscentre.

Dansk Folkeparti synes, at det er udmeerket, -
at vi fér denne debat i dag. Vi har fokus pa nogle
omréder, og vi vil faktisk det samme som Social-
demokratiet. Socialdemokratiet vil blot leegge
det hele ned i en kasse, hvorpa der star »Natio-
nal handlingsplan«, men det, vi vil prioritere, er
en anden kasse, hvorpa der star »Forebyggelse«.
Der er afsat utrolig mange penge til dette omra-
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de. Jeg tror neesten, at hvis vi regner det hele ud,
bliver det et sted mellem 300 og 400 mio. kr. ale-
ne i 2005, og som sagt har vi i Dansk Folkeparti
veeret med til at tage nogle initiativer pa omra-
det.

Jeg vil godt sige, at Socialdemokratiet skal
ikke have utak for at have fremsat forslaget. Vi
har faet en god snak og en redegerelse for, hvor-
dan det faktisk ser ud pa omradet, vi synes som
sagt, at der er taget gode tiltag, og vi forventer
os meget af de nye initiativer pa omradet. Der er
afsat skonomiske midler til dem.

(Kort bemeerkning).
Sophie Hastorp Andersen (S):
Tak for de peene ord fra ordfereren.

Jeg er selvfolgelig ekstremt glad for, at Dansk
Folkeparti kan stotte vores forslag, og at vi har
sat debatten i gang. Jeg harer det ogsa lidt pa
den made, at man maske ikke har de helt store
forventninger til, at de penge, man har faet afsat
hist og pist i den seneste finanslov, nar helt ud til
patienterne. Helt konkret er det jo sddan, at de
50 mio. kr., der blev afsat til de medicinske pa-
tienter i foraret, i hvert fald endnu ikke har faet
ben at ga pa.

Dansk Folkeparti er en anelse skeptisk, men
hvad er der i vejen med at lave en generel plan
frem for at stre lidt midler ud over det hele - lidt
til de KOL-ramte, lidt til de demensramte og lidt
til de andre? Jeg herte om en eller anden kasse,
man kalder forebyggelse, men hvorfor ikke sam-
le det hele og lave en national handleplan og
prove at se pa de patienter, der ikke kun har én
sygdom, men mange forskellige sygdomme? De
har ikke brug for alle de smé kasser, de har brug
for én samlet indsats.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi laver en stor kasse fyldt med initiativer, hvor
vi ogsé forebygger, og det er ikke smébeleb, der
er tale om, det er store belgb. Det er 260 mio. kr.,
ogjeg vil godt sige, at de er jo allerede ved at bli-
ve udmentet nu. Der er indkommet ansggnin-
ger, og som sundhedsministeren sagde, gér mid-
lerne til de projekter i den kommende tid, og det
er jo rigtig mange penge, der er afsat pd omra-
det. Socialdemokratiet vil have det hele ind i én
stor kasse, og vi vil det samme, men vi har bare
bevilget pengene.

(Kort bemaerkning).

Sophie Haestorp Andersen (5):

Det sidste er jeg ikke helt enig i, for hvis man ser
pé&, hvordan de smé kasser med sma initiativer
pa forskellige omrader er blevet modtaget, sag-
de i hvert fald Zldre Sagen med det samme, at
det ikke var nok til at lgse problemerne for de
eeldste patienter, som ofte ryger ind og ud af
overbelagte medicinske afdelinger. Man vurde-
rede, at det alene ville koste méaske 400 mio. kr.
at lose problemet med overbelaegning pa de af-
delinger.

Maske prever ordfereren for Dansk Folkepar-
ti at veere forsigtig optimist med hensyn til, om
hendes smé kasser til det ene og det andet initia-
tiv kommer til at virke pé leengere sigt. Meh som
jeg herer det, er ordfereren maske ogsé udmaer-
ket godt klar over, at der gar altsé en rum tid, for
patienterne far adgang til de midler, som ikke er
néet ud endnu - det har ordfereren selv proble-
matiseret i Dagens Medicin - og derudover ma-
ske ogsé lidt bange for, at det er et problem, der
ikke er blevet lest med den ene pulje pa 260 mio.
kr. :

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Nu er det jo sadan, at som jeg sagde til fru So-
phie Heestorp Andersen, er de penge, der er af-
sat, ikke bare nogle sma beleb. Det er virkelig
mange penge, og de gar til nye initiativer. Der er
kommet ansggninger ind, men man skal jo ferst
have ansegningerne ind, for man kan bevilge
pengene, og det er faktisk det, der er sket.
K. 19.55

Af de 260 mio. kr. gar 80 mio. kr. til demente;
der er afsat midler til influenzavaccinationer,
som er et godt, forebyggende tiltag, der er afsat
10 mio. kr. over 4 ar til rigtig medicinanvendel-
se, der er afsat 37 mio. kr. til akutsygestuer, og
jeg kunne blive ved. Det er gode initiativer, der
skal bevise, at den indsats for forebyggelse, vi
har startet, ogsd kommer til at virke, sa vi ikke
ser alle de aldre patienter blive indlagt pd ho-
spitalerne, og her vil jeg godt sige, at det erjo i
vinterméanederne, vi ser den overbeleegning,
som fru Sophie Hestorp Andersen har proble-
matiseret i forslaget.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): s

Jeg kan forstd, at ordfereren for Dansk Folkepar-
ti siger, at man sadan set godt kan veere enig i
alle de enkelte punkter i forslaget til handlings-
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plan. Man er enig i, at der skal geres noget for de
medicinske afdelinger, man er enig i, at der skal
gores noget for personalet 0sv., men man vil
bare hellere gore det pa en anden made end med
en national handlingsplan. Er det sadan, ordfe-
rerens indleeg skal forstas?

Hvis det er tilfeeldet, bliver jeg noget mystifi-
ceret, for jeg har forstdet, at pa andre omréder
synes Dansk Folkeparti, det er godt, at vi har na-
tionale handlingsplaner. Derfor vil jeg gerne he-
re, om man helt generelt pludselig ikke mener,
der er brug for nationale handlingsplaner, eller
man bare ikke synes, at seldre, medicinske pa-
tienter fortjener at f& en national handlingsplan.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DE):

Nu kommer fru Line Barfod i igen frem med reto-
rikken, og den neegter jeg faktisk at tage stilling
til. Vi har bevilget penge til omradet netop for at
forebygge sygdom blandt de zldre mennesker, -
sd vi ikke ser dem pa hospitalerne, og det er jo
ikke ngdvendigt at lave en national handlings-
plan, nér vi har lavet de tiltag, der kommer ud
til befolkningen og ud at virke i amterne og
kommunerne efter den 1. januar.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jamen der er jo andre omréder, hvor der er sat
penge af, men hvor man alligevel har lavet nati-
onale handlingsplaner, og det er derfor, jeg godt
vil have oplyst fra ordfereren for Dansk Folke-
parti: Er det, man har noget imod, de enkelte
punkter, der er foresléet i forslaget, eller er det
selve det at lave en samlet handlingsplan for eel-
dre, medicinske patienter? Mener man, det kun
skal veere pa kraeft- og diabetes- og andre ud-
valgte omrdder, der skal veere en national hand-
lingsplan, men at seldre, medicinske patienter
ikke fortjener at f4 en national handlingsplan?-

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Der er ikke tale om, at seldre patienter ikke for-
tjener en national handlingsplan, men vi har jo
afsat pengene og taget de initiativer, der skal til,
for at vi ikke skal se de zeldre patienter pa hospi-
talerne, sa lad os nu se, hvordan de virker. Jeg
gav et eksempel med influenzavaccinationerne,
hvor vi allerede sidste &r sd, at der ikke varsa .

mange, der blev indlagt med lungesygdomme -

og andre bivirkninger efter en influenza, og

hvorfor skulle vi s& lave en national handlings-
plan med alle de tiltag, vi har igangsat?

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jeg synes, der bliver stillet nogle spergsmal; som
imine grer kan lyde lidt meerkelige, og derfor
kunne jeg godt teenke mig at sperge, om fru Bir-
the Skaarup ikke kan bekreefte, at der er altsd
forskel pa at lave specifikke handleplaner foren-
tydige enheder som sukkersyge og influenza-
vaccination - hvis vi kan kalde det behandling,
det er jo ogsa forebyggelse - og for et stort, kom-
plekst omréde.

Jeg vil sparge fru Birthe Skaarup: Er det ikke
vanskeligt at lave en handleplan, nar det drejer
sig om noget sa stort og komplekst som udbyg-
ning af kapacitet, der ogsa har noget med perso-
naleressourcer osv. at gere? Er det ikke sveert at
se de zldre i den sammenheeng? Og er fru Bir-
the Skaarup ikke enig 1, at man godt kan lave
handleplaner for sm4 omrader, men at det er
sveert at gere det for store omrader?

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Det vil jeg godt give hr. Preben Rudiengaard ret
i, og jeg prever jo netop ogsé at forteelle, at vi har
lavet forskellige tiltag for de medicinske patien-
ter. Vi vil ikke lave én stor handlingsplan, sédan
som Socialdemokraterne vil, vi-vil ikke putte én
handlingsplan for alle medicinske patienter ned
ien kasse. Vi har lavet de tiltag for bestemte
grupper, fordi de skiller sig ud fra hinanden, og
dermed vil jeg give hr. Preben Rudiengaard ret.
Kl. 20.00

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Fru Birthe Skaarup vil ikke have det hele puttet
ned i én kasse, fordi problemerne i princippet er
lost — sddan forstar jeg det — ved at der er afsat
midler til den ene gruppe og den anden gruppe
og den tredje gruppe patienter.

Men der er en meget vaesentlig ting i forsla-
get, nemlig personalefastholdelse og personale-
rekruttering for overhovedet at f& de medicinske
afdelinger til at kere. Hvilke tiltag har regerin-
gen og Dansk Folkeparti gjort for at fastholde
personalet p& de medicinske afdeh'nger s& man
ikke behever at lukke afdelinger p& grund af
mangel pé personale?
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(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jamen det har vi jo netop gjort. Lad os tage
KOL-patienter. Her har man segt nogle puljer,
netop for at kunne rekruttere noget personale,
der far en uddannelse og kan tage hand om pa-
tienterne. Vi har nogle andre smé grupper, som
vi bliver nedt til at tilgodese med et seerligt ud-
dannet personale og ikke med en stor kasse,
hvor man bare uddanner personale til diabetes-
patienter, til KOL-patienter, til gigtpatienter osv.
OSV.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Det fremgar af bemeerkningerne til forslaget, at
det er vanskeligt at fastholde personalet pa de
bredt sammensatte medicinske afdelinger, og sé&
ma der jo veere problemer med arbejdsmilje,
kompetence, eller hvad det nu matte veere. Det
er noget andet end specifikke patientgrupper,
det er netop det store, brede omréde, og det var
s&dan set det, jeg spurgte til.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jamen det er jo det problem, vi prover pa at lese
med de penge, vi har sendt ud til amterne. Man
kan spge nogle puljer og samtidig prove at lose
problemerne med rekruttering og videreuddan-
nelse af de enkelte personalegrupper.

Tredje naestformand (Kaj Ikast):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er fru Else -
Theill Serensen.

Else Theill Serensen (KF):

Socialdemokratiet har fremsat et beslutningsfor-
slag om, at der skal fremszettes lovforslag om
udarbejdelse af en handlingsplan, som skal sik-
re, at der er den fornedne kapacitet, tid og sam-
menheeng i behandlingen af de svageste patien-
ter pa vore sygehuse.

Det Konservative Folkeparti er enig med for-
slagsstillerne i, at der skal veere den forngdne
kapacitet, og at der skal veere tid og sammen-
heeng i behandlingen af de svageste patienter pa
sygehusene, heriblandt de aeldre patienter. Men
vi er ikke enige med forslagsstillerne i, at der er
behov for en handlingsplan.

Siden 2001 er der tilfert ganske store midler
til sygehusene, og i modsaetning til, hvad man
en gang imellem kunne fa indtryk af — ogsa af
det, der er sagt her i dag af forslagsstillerne, og

af det, som fremgar af beslutningsforslaget — s&
er disse midler ogsd kommet zeldre, medicinske
patienter til gode.

Jeg ville godt dveele lidt ved specielt punkt 3
og punkt 4 i beslutningsforslaget. Her stér der,
at denne handleplan skal omfaite en strategi for
rehabilitering af eldre, medicinske patienter
med henblik pa at sikre sammenheeng i alle faser
af behandlingen af patienterne, og den sund-
hedsfremmende indsats i aeldreplejen med hen-
blik pa at aflaste sygehusene og sé vidt muligt
behandle syge aeldre i deres eget hjem skal ud-
bygges.

Jeg vil sige, at ogsa for Det Konservative Fol-
keparti er det meget vigtigt at skabe sammen-
heeng mellem forebyggelse, behandling og gen-
optreening og rehabilitering, og vi mener faktisk,
at der bliver meget bedre muligheder for at ska-
be den sammenheeng, ndr kommunalreformen
er blevet gennemfort. Kommunerne far det sam-
lede ansvar for borgernes sundhed, kommuner-
ne far en sédan sterrelse, at de magter at lofte
opgaven, og det giver samlet set en bedre sam-
menheeng i forlebene for den enkelte patient,
ikke mindst til gavn for de eeldre og svage pa- -
tienter.

K1 20.05

En god eeldrepleje, der holder de seldre fysisk
i gang, giver dem et meget bedre liv og feerre’
indleeggelser, og hvis man efterfelgende laver
den rigtige opfelgning med genoptraening osv.
er der starre muligheder for, at de eeldre patien-
ter igen kan komme til at fungere godt i deres
daglige milje.

Som allerede neevnt er vi i Vlrkehgheden eni-
ge i alle de gode hensigter i forslaget. Men vi er
ikke enige i, at losningen er en handlingsplan,
og vi kan derfor ikke stette beslutningsforslaget.

Lene Garsdal (SF): '
SF ser dette forslag som et meget vigtigt og ned-
vendigt forslag, som vi kan stette.

Vi har i de seneste ar set, hvordan det medi-
cinske omrade er blevet nedprioriteret, i og med
at den udvidede frit valg-ordning stort set ikke
tilgodeser det medicinske omrade, mens det ki-
rurgiske omrade har fiet gavn af de forskellige
Lokkeposer. Det mener vi i SF ikke er nogen my-
te, og det dokumenteres ogsd meget klartibe-
meerkningerne til forslaget, hvor man bl.a. kan
leese, hvilke katastrofale konsekvenser nedprio-
riteringen har fdet for de ansatte, som ikke mag-
ter at arbejde pa sa belastede afdelinger, og det
derfor er sveert at fa stillingerne besat.
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-Det er umiddelbart meget forstéeligt, at de
ansatte oplever, at pat1enterne ikke far den rette
behandling og omsorg, nér vi ser beleegnings- .
procenter pa omkring og endda over hundrede
procent. Sé er-en ond cirkel sat i gang, og som
det ogsa fremgér, har det i nogle tilfeelde veeret
nedvendigt at nedlukke afdelinger pa grund af
personalemangel. Det kan vi ganske simpelt
ikke veere bekendt, og derfor er det p& heje tid at
fa lavet en samlet, langsigtet strategi for de me-
dicinske patienter. Det geelder udbygningen af
kapaciteten, som det fremg#r af forslaget, men
det er ogsa bydende nedvendigt at seette fokus
pé de ansattes arbejdsmiljs og kompetenceud-
vikling, hvis det skal lykkes at f4 bade leeger og

plejepersonale til at enske at arbejde med de me-

dicinske patienter. Det er en stor og nedvendig
udfordring, ogsé ekonomisk, at fa skabt talelige
forhold for hele det medicinske omrade. L

Forslaget leegger op til, at strategien skal om-
fatte de aeldre, medicinske patienter, uden at
dette begreb i gvrigt er neermere defineret. Som
SF ser det, er mange af de medicinske patienter
ganske rigtigt eeldre, men i sygehusregi burde
der laegges en felles strategi for hele det medi- -
cinske omrade og ikke kun for de aldre patien-
ter, s vi kan fa fjernet den skeevvridning af res-
sourcerne, takstfinansieringen har skabt.

Forslaget leegger ogsé op til at udvikle en
strategi for rehabilitering af de eeldre, medicin-
ske patienter for at sikre en sammenheeng i alle
faser af behandlingen af de seldre, medicinske
patienter. SF har en 2010-plan, der hedder »An-
svar for fremtiden, og her peger vibl.a. p4, at
ved udskrivningen skal patienterne have ret til
béde en plan for og en dialog om den rehabilite-
ring eller genoptreening, som sygehusets leeger
anbefaler ud fra en vurdering af hele patientens
tilstand, og hvordan den forventes at udvikle sig
efter udskrlvnmgen

Vi foreslér ogsa, at udskrevne straks efter op-
holdet pé sygehuset far lavet en behandlings-
plan og givet et behandlingstilbud, som sikrer
dem et forbedret fysisk funktionsniveau ud fra
et helhedsperspektiv. I denne behandlingsplan
skal der tages hensyn til, hvad der matte veere af
seerlige behov, forudseetninger og muligheder.
for selv at kunne klare hverdagslivets udfordrin-
ger, og forslaget, vi behandler her, ligger meget i
forleengelse af vores forslag.

Vi ensker ogsa at sikre patienterne det frie
valg pa genoptraningsomridet, som kommu-
nalreformpartierne, s& vidt jeg forstar denye .

forslag, abenbart vil afskaffe, fordi de, der skal
betale, nemlig kommunerne, ogsa skal have ret
til at bestille musikken, dvs. bestemme, hvilken
genoptreening der skal tilbydes, og hvor genop-
treeningen skal foregd. Det er jo sddan, at rege-
ringen giver helt klare rettigheder til bestemte
kirurgiske operationer, altsa til bestemte patient-
gruppet, inen ingen klare rettigheder til de el-
dre eller yngre, der skal f.eks. genoptreenes efter
en operation, og den forskelsbehandling vil vi i
SF gerne gare noget ved.
' K1 20.10

Det sidste punkt i forslaget peger p4, at der er
brug for en styrkelse af den opsegende og sund-
hedsfremmende indsats i eget hjem. SF er fuld-
steendig enig i, at der ligger megen god forebyg-
gelse i at sikre en kompetent geriatrisk hjemme-
pleje til de eeldre i alle dele af landet, s& uned-
vendige indlaeggelser undgés. Men det er samti-
dig vigtigt at sikre, at de aeldre, medicinske pa-
tienter ikke far en andenklassesbehandlmg ved
at blive behandlet andre steder end p4 sygehu-
set, hvis der ellers er behov for det.

Samlet set statter SF forslaget.

(Kort bemgzerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Nu herte vi jo igen svanesangen om nedpriorite-
ring af det medicinske omrade, selv om jeg troe-
de, at jeg i mit indlaeg havde forklaret det pa en
saddan méade, at ogs fru Lene Garsdal havde for-
stdet, at der er tilfort yderligere midler.

Jeg har her nogle tal vedrerende meraktivi-
tetspuljen, hvor der fra 2002 til 2005 er givet op
til 5 mia. kr. Det er sdledes, at i 2002 var fordelin-
gen af de midler, der blev givet, 50-50, og i 2003
gik 57 pct. af de midler, der blev givet, til det
medicinske og de sidste 43 pct. til det kirurgiske
omrade. Hvordan kan fru Lene Garsdal fa det
til, at der er sket en nedp11011termg7 Det kan jeg
i hvert fald ikke. :

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Som det ogsa fremgar af forslaget, indleegges
langt de fleste af de medicinske patienter jo
akut, og derfor kan de ikke f& del i en venteliste-
pulje, sddan som de kirurgiske patienter kan,
Det er min begrundelse for at sige det, vi har talt
om det mange gange, og jeg fastholder, at sédan
som SF ser det, er det de kirurgiske patienter,
der far gavn af den takstfman51e11ng, som er en
del af sygehusvaesenet
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(Kort bemeerkning).
Preben Rudiengaard (V):
Jamen nu hopper kaeden da helt af.

Jeg har da indtryk af, at fru Lene Garsdal,
som ogsa er leege, kender afdelingerne osv. Der
kommer selvfolgelig akutte patienter ind, men
ndr man giver 57 pct. af de midler, der bliver gi-
vet, til det medicinske omrade, er det da at sti-
mulere og skabe meraktivitet. Det har ikke no-
get at gore med de akuite patienter, der kommer
ind. Det har noget at gere med, at akutte patien-
ter kun skal veere der i kort tid, for de skal hjem
igen. Vi har givet de penge, sa fru Lene Garsdals
argumentation heenger ikke sammen.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Jeg taler om takstfinansieringen af de offentlige
sygehuse, og jeg taler om den udvidede vente-
tidsgaranti, hvorefter man, hvis man ikke kan f&
behandling inden for 2 méneder, kan f4 tilbudt
behandling andre steder. Det er takstfinansierin-
gen, jeg taler om, og det er da klart, at bliver
man akut indlagt pé en medicinsk afdeling, eller
pé en kirurgisk for den sags skyld, far man ikke
del i takstfinansieringen. Det er ganske umuligt,
for man kan jo ikke vaelge noget andet.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det kan godt veere, det er lidt ualmindeligt at g&
op her og nu, men jeg ma altsa s1ge, atjeg er lidt
rystet..

Vi skriver den 14. december 2004. Det er godt
og vel 3 &r siden, regeringen kom til, og dereri
hvert fald géet noget i retning af 2 ar og 8 méane-
der, siden vi forste gang bragte meraktivitets-
midlerne i spil, og de har endnu ikke markeret
sig pa en sddan méde, at der her i Folketingssa-
len er faktuel indsigt i, hvordan tingene foregar.

Situationen er den, at man ser pd, hvad DRG-
veerdien af det, der sker i sygehusvaesenet i labet
af 1 &r, er, og hvis den stiger dret efter, giver man
flere penge. Det gor man, uanset om det er pa
det kirurgiske eller medicinske omrade, og uan-
set hvilken behandlingsform og hvilken patient-
type der udleser meraktiviteten. Det er sddan,
det foregér, og derfor er det rigtigt, som hr. Pre-
ben Rudiengaard s4 glimrende redegjorde for
for, at de mange ekstra milliarder, regeringen
har understattet det danske sundhedsveesen
med, kommer bdde medicinske og kirurgiske
patienter til gavn, ogsa de aeldre, medicinske pa-
tienter.

Det er i gvrigt ogsa rigtigt, at hvis man kigger
pé statistikkerne, kan man se, at beleegningspro-
centen pa de danske medicinske afdelinger ud-
viser en — jeg skal ikke std her og overszlge det,
men en svagt faldende tendens. Jeg vil ikke afvi-
se, at der fortsat kan ligge en patient pa en syge-
husgang et eller andet sted, men jeg kan sige, at
der er statistisk beleeg for, at der ligger feerre pa-
tienter p& gangene end tidligere. Det er de hdrde
facts.

K1. 20.15

84 er det jo fair nok, at der er uenighed, og
fair nok, at nogle vil gere noget mere, og aldrig
er noget af det, vi gor, godt nok, men der ber da
ihvert fald veere, kan man sige, den rigtige fag-
lighed omkring det, vi diskuterer.

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):-

Fru Lene Garsdal sagde i slutningen af sit md—
leeg noget om nogle patienter, der kunne f& en
déarligere behandling ved at blive behandlet an-
dre steder end pé sygehuset.

Jeg vil godt sperge: Hvem er det, der har an-
tydet, at eeldre medicinske patienter eller for den
sags skyld nogen patienter overhovedet skulle
behandles andre steder end pa sygehusene?
Hvem er det, der har planer om det?

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Nér jeg sagde det, s var det, fordi det fremgar
her af forslaget, som jeg desveerre ikke har féet
op, at man ville gore de forebyggende tiltag,
som jeg er helt enig i, for de seldre medicinske
patienter, sddan at man kunne sikre behandling i
eget hjem, sé de ikke skulle indleegges.

Nér jeg sagde andre steder, sé er det, fordi vi
tidligere her har diskuteret sundhedscentre, og
hvor SF ikke gnsker, at man skal have nogen an-
denklassessteder, hvor man kan indleegge eeldre
medicinske pahenter Har de behov for en syge-
husbehandling, sa skal de have den bedste, der
findes.

(Kort bemaerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Jeg ville bare sa forfeerdelig gerne vide, hvem er
det, der ensker, at 22ldre medicinske patienter el-
ler for den sags skyld nogen som helst patienter
skal indleegges andre steder? Der er da ingen,
der har talt om indleeggelse pa et sundhedscen-
ter i stedet for pa et sygehus. Den behandling,
en patient uanset alder, uanset sygdom skal ha-
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ve, og som kreever sygehusbehandling, skal na-
turligvis veere i sygehus1eg1

Jeg har ikke hert nogen sige det. Men man
kan sagtens std med et beslutningsforslag fra
oppositionen, hvori der star nogle ting, og 81ge,
at det jo er dokumenteret der, at ..

Jeg har altsa ikke hort nogen 51ge, atnogen

skulle behandles andre steder end pa sygehuse-
ne for noget, der kreever sygdomsbehandling.

(Kort bemeerkning).
Lene Garsdal (SF):
Som sagt var grunden til, jeg sagde det, at vi t1d~
ligere har haft en diskussion, og jeg kan faktisk
ikke huske, hvem det var, der sagde, at man
kunne overveje at lave nogle akutsenge pa et
sundhedscenter, hvor man kunne indlzegge zel-
dre medicinske patienter.

Det var sadan set det, jeg svarede pa. I mit
indleeg forholdt jeg mig til, hvad SF har af syns-
punkter, og derfor sagde jeg det.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF): :
Det var faktisk noget af det samme, jeg havde
teenkt at sparge om, for jeg tror ikke, der er no-
gen i det her Folketing i hverken Dansk Folke-
parti, Venstre eller De Konservative, der overho-
. vedet har talt om, at man skulle indlegge pa-
tienter p4 de sundhedscentre, overhovedet in-
gen.

Hvorfor jeg rejser mig nu er for at sperge fru
Lene Garsdal: Er det ikke rigtigt, at der er lavet
en lovgivning 1. juli 2001 vedrerende genoptrae-
ning af patienter, og at man skal sgrge for, at de
har en udskrivningsplan med, sa de kan blive
genoptreenet i neeromradet.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Til det forste: Jeg er da glad for, hV1s vier emge
om det, sa er det pa plads med indlzeggelse pa
sundhedscentrene.

Til det andet: Nu kan jeg ikke huske, om det
var juni 2001, men det er jo rigtigt, at der er sa-
dan nogle rettigheder for patienterne. Dé bliver
bare ikke fulgt, og det er jo det, der er problemet
idet.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det, jeg vil hore fru Lene Garsdal om, er, om fru
Lene Garsdal ikke tager fejl af, at der blev afsat
37 mio. kr. til en ansegningspulje til genoptrae-

ning og akutple]epladser i naerheden af et pleje-

. hjem.

Det er der, hvor den eldre patient har faet en
ordentlig pleje pa et hospital, men der er jo nog-
le seldre patienter, der er svagt gdende, og de
kunne genoptraenes pa et ple]eh]em ineerheden
af, hvor de bor.

(Kort bemaerkmng).
Lene Garsdal (SF):
Nu er det sveert at svare pa, om jeg tager fejl,
men det er da meget muligt. Jeg tager i hvert
fald ikke fejl med hensyn til det der med indleeg-
gelse af medicinske patlenter, for sddan husker
jeg det bare.

Jeg kan selvfelgelig huske forkert, men jeg
ville kun gere opmaerksom pé det.

Tredje neestformand (Kaj Ikast):
Tak til ordfereren. Nu vil vi altsa hare fru Line
Barfod.

, K1. 20.20

Line Barfod (EL):
Det skal formanden sa fa lov til.

Enhedslisten kan stette forslaget om at £ en
handlingsplan. Vi synes, det kan veere fornuf-
tigt, at man pa en reekke forskellige omrader
setter sig ned og ser pa, hvad det er for en sam-
let indsats, man vil gere for at forebygge nogle
problemer og lose nogle problemer, ligesom vi
ogsa har gjort pd andre omrader, hvor vi har
iveerksat handlingsplaner. Vi synes, det er lidt
meerkeligt, hvis man skulle kunne sige, at man
kun kunne lave handlingsplaner for nogle pa--
tientgrupper og ikke for andre.

- Jeg forstar ikke helt umiddelbart det argu-
ment, der har veeret fra nogle ordferere, om, at
celdre medicinske patienter er sa stor en gruppe,
at dem kan man ikke lave handlingsplan for, for-
di de er sa forskelligartede. Man kan sige, at
kreeftpatienter ogsd er meget forskelligartede,
der findes mange forskellige typer kraeft, mange
forskellige typer behandling, men her har man
formaet at lave en handlingsplan, og det mener
vi ogsé kan veere fornuftigt nok at gare for de
medicinske patienter. Vi synes, det er meget vig-
tigt, at vi far bedre forhold for de medicinske pa-
tienter.

Nu kan man sige, nar man lytter til debatten,
at jeevnlig, ndr vi diskuterer, er der ufattelig stor
forskel pa, hvad man siger fra de forskellige. si-
der af Folketingssalen. Nu far vi forngjelsen af
en finanslovdebat igen i morgen, vi havde den
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ogsd i sidste uge, og man kan sige, at der var det
i forhold til skonomien, at man, ndr man horte
finansministeren, neermest skulle tro, at vi var i
Farum og lyttede til borgmester Brixtofte, der
fortalte om, hvor godt det hele snart kom til at
gd. Jeg haber, at der er lidt mere hold i, at det
kommer til at g& godt med de medicinske pa-
tienter, end der har veeret i finansministerens
prognoser om dansk gkonomi og beskeeftigel-
sen.

Der er mange, som har oplevet nogle meget
darlige forhold og har brug for at fa bedre for--
hold. Vi synes, det kunne veere fornuft1gt at
man ser pé hele patlentforlyab ser pa, hvor det er
det undervejs kan gé galt, hvad det er, man kan
forbedre, men ogsa pa det meget vigtige punkt:
de ansattes vilkar, spergsmalet om, hvad vi kan
gore, for at ansatte far lyst til at blive pa afdelin-
gerne, for at der er flere, der bhver tiltrukket af
at veere der.

Der handler det, som ogsé andre har veeret
inde pd, bl.a. om at have et ordentligt arbejds-
miljg, hvor man ogsé feler, at man kan levere en
ordentlig arbejdsindsats. Der er lavet talrige un-
dersogelser, der viser, at hvis man oplever, at
man simpelt hen ikke kan leve op til det, man
egentlig fagligt synes man skulle kunne na, s&
har man en meget sterre risiko for at fi nogle ar-
bejdsskader, fordi det ikke er tilfredsstillende, ja,
faktisk nedbrydende, hele tiden ikke at kunne
gore sit arbejde ordentligt, fordi der ikke er.sat
ordentlige ressourcer af, det ikke er orgam'seret
ordentligt osv.

Derfor synes vi, det er V1gt1gt atman iden
handlingsplan ogsa ser pa at seette nogle flere
ressourcer af. Vi har jo en situation, hvor vi har
800.000, der er sat uden for arbejdsmarkedet. Vi
kunne, hvis vi ville, anseette langt flere til at tage
sig af vores aeldre og vores syge, uden at det vil-
le koste ekstra pé de offentlige budgetter. Det er
alene et ideologisk spergsmél, om man geor det
eller ¢j. '
Vi synes, det kunne vaere en Vaesenthg del af
en handlingsplan, at man satte flere ressourcer
af og ogsa s& pd noget af-det, der maske ikke lige
falder i gjnene i forste omgang, f.eks. rengorin-
gen pé hospitalerne, for vi ved, at hygiejnen er et
stort problem, vi ved, at det, at man mange ste-
der har skéret voldsomt ned pé rengeringen,
udliciteret osv., har betydet, at der er store pro-
blemer. Hvis vi ansatte langt flere til at kunne
serge for en ordentlig rengering, s kunne det
ogsa have betydning for en reekke medicinske

patienter, s& de f.eks. ikke fik infektioner oven i
det, som de var blevet indlagt for, og hvis vi ser-
ger for, at der er tilstreekkelige ressourcer i hjem-
meplejen, sd kan det ogsa veere med til at fore-
bygge, at eeldre far det sa darligt, at de skal ind-
leegges, fordi man sa f.eks. har tid til at hjeelpe
folk med at holde 51g i gang bade fysisk og men-
talt.

S& der er mange steder, vi kunne seette ind,
hvis vi satte os for at lave en samlet handlings-
plan, der ikke var delt op i en raekke forskellige
kasser, men samlet s& pd de eeldre medicinske
patienter: Hvad kan vi gore pa lang raekke for-
skellige omrader? Der synes vi, at der kunne
veere god brug for, at vi ogsd brugte ressourcer-
ne hos de ansatte og hos de eeldre selv til at ga
med ind i en debat om, hvad man kunne gore pa
det her omrade.

Desveerre har regeringen og Dansk Folkeparti
jo valgt at lave en strukturreform, som gér i den
stik modsatte retning, og hvor vi kommer til at
skulle bruge en masse ressourcer pa en masse
omstillinger, eendringer, pa ansatte, der er uroli-
ge for deres fremtidige len- og anseettelsesvilkar
osv., og pa at sikre, at der bliver bedre mulighed
end i dag for privatisering.

Vi héber, at der meget snart kommer et valg,
at vi far et andet flertal, og at vi s& kan begynde
at seette gang i bl.a. at f4 bedre vilkar for seldre
medicinske patienter, og der er en handlings-
plan et godt skridt pa vejen.

(Kort bemeerkning). .
Preben Rudiengaard (V): -
Jeg vil gerne sperge fru Line Barfod omkring
handleplaner, om fru Line Barfod ikke er enig i,
at der er forskel pé at lave en handleplan, nar
det drejer sig om en specifik sygdom som suk-
kersyge, kreeft osv., og en handleplan, der drejer
sig om alle kirurgiske lidelser. Kirurgiske lidel-
ser kan veere braekkede ben, det kan veere syg-
domme i underlivet, det kan veere sygdomme af
anden kirurgisk karakter i mave-tarm-kanalen
eller hos den zldre medicinske patient ofte bade
slidgigt og sukkersyge, og hvad der nu ellers er
af sygdomme:
KI.20.25

Er der ikke forskel pa at lave handleplaner?
En handleplan er efter mit hoved meget diffus,
nar det drejer sig om en kompleks tilstand, men
malrettet en tilstand som f.eks. sukkersyge. Er vi
ikke enige om, at der er en stor forskel her?
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(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): o

Jeg er fuldsteendig enig i, at der er forskel pd, om
man laver en handleplan alene for sukkersyge -
eller en handleplan for medicinske patienter, ,
man skal jo s& indrette handleplanen pa forskel-
lige mader. .

Hyvis vi f.eks. snakker-om sukkersyge, sa er
det jo ogsa noget, der rummer utrolig mange
forskellige elementer. I Velfeerdsudvalget i Nor-
disk Rad, hvor jeg sidder, har vi diskuteret det
og diskuterer fortsat, at vi-er nedt til at arbejde
langt bredere i forhold til sukkersyge, se pa hele

samfundsindretningen for at forebygge, at folk -

far sukkersyge, og at udgifterne stlger sa vold-
somt, som de ger. -

Saj jeg mener, at handlingsplaner, bade nér det
drejer sig om en enkelt diagnose og o bredere
patientgrupper, kan vere meget forskellige, - °
men at vi ber gé efter, at de bliver meget bredere
end i dag, s& vii h@jere grad far fokus pa fore-
byggelse end kun pa behandhng af en bestemt
diagnose.

Tove Videbaek (KD): :

I Kristendemokraterne synes vi, at beslutnings-
forslag nr. B 59 er et rigtig godt forslag, for de
eeldre medicinske patienter har i alt for lang tid
manglet opmeerksomhed, og det pa trods af at -
mere end halvdelen af-alle patienter, der indleeg-
ges pa sygehusenes medicinske afdelinger, er 65
ar eller eeldre, og at ca. 40 pct. af alle 1ndlaeggel—
ser i det hele taget er medicinske.

Det er vist almindeligt kendyt, at ventehster til
operationer de seneste par ar er blevet pr1or1te—
ret frem for eeldre medicinske patlenter pa syge-
husomradet.

Ibeslutnmgsforslag nr. B 59 er der forslag om,
at kapaciteten pa de medicinske afdelinger skal
udbygges, s de lejlighedsvise overbeleegninger
undgas. Det er utilfredsstillende, det er uaccep--
tabelt og uveerdigt, at eeldre medicinske patien-
ter le]hghedsv1s bliver placeret pa sygehusenes
gange pd grund af overbelaegmng

Tredje punkt i B 59 gér ud pé en strategi for
rehabilitering af seldre medicinske patienter
med henblik pa at sikre sasmmenhzeng i alle faser
af behandhngen af medicinske patienter, og det-
te mener vi er meget n@dvendlgt

Rehabilitering af seldre medicinske patienter
er et omréde, som der virkelig er et stort behov
for at vi far gjort noget alvorligt ved: Samarbejde
mellem sygehuse og kommuner og sammen- -
heeng mellem behandlingen pé sygehuset og be-

handlingen i hjemmet er nedvendig, for at de
eeldre far den stotte og den behandling, som de:
har brug for, nar de kommer h]em efter en ind-
leeggelse.

Som det er i dag, ser vi alt for mange genind-
leeggelser, der kunne have veeret undgéet, hvis
samarbejdet og koordineringen mellem sygehus
og kommune fungerede bedre, og i evrigt bliver
mange aldre udskrevet fra sygehusene, inden
de er rigtig raske, Det er der mange historier om.

Jeg er sikker p4, at der er kommuner, hvor.det
fungerer godt, men alt for mange steder er der
eldre, der bliver efterladt uden den hjelp, de
har behov for, eller ogsa far.de ferst hjeelp efter
alt for lang tid i hjemmet, ofte med det resultat,
at de snart igen bliver indlagt. Det er skidt bade
for de seldre og deres livskvalitet, og det er skidt
for beleegningen pé sygehusene 0g den eftelf;al—
gende gkonomi.

Det er helt klart, at alle parter ville Vlnde ved,
at der var en ordentlig kommunikation, ikke
blot et szt regler pa papir, men en forretnings-
gang, som bliver fulgt i det daglige. '

Der er heldigvis projekter i gang for at for-
bedre samarbejdet mellem almen praksis og sy-
gehussektoren. Et af projekterne kerer efter en
udenlandsk model, der hedder Shared Care, og
ideen er, at sygehussektoren og den primeere
sektor har et feelles:ansvar'for de komplekse for-
lgb i stedet for, at den ene sektor overdrager pa-
tienten til den anden. Det betyder konkret, at de
to sektorer skal indga aftaler med hinanden om
en klar ansvars- og opgavefordeling.’

Det undrer mig egentlig, at det er nedvendigt
at hente enudenlandsk model til dette, men .
hvorom alting er, s4 er det-godt, at det ihvert
fald kommerigang. - -

Det fjerde punkt i forslaget dre]er sig om at.
udbygge den sundhedsfremmende indsats i eel-
dreplejen med henblik pa at aflaste sygehusene
og sd vidt muligt behandle den syge eeldre i eget
hjem. Dette i forbindelse med de nye sundheds-
centre tror vi kan blive godt for de aeldre, for

* hvis der bliver satset meget mere pa at give de

eeldre den hjeelp, de har brug for derhjemme, vil-
le mange genindlaeggelser kunne undgés. =
. K1.20.30
12004 er der blevet afsat'50 mio. kr. til bedre
behandling af de medicinske patienter i 4r, men
ifelge Dagens Medicin ligger pengene stadig i
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Nu horer vi -
sd fra sundhedsministeren, at pengene kommer
ud inden jul, men hvorfor i alverden har penge-
ne dog ligget i Sundhedsministeriet s& leenge?
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Ifelge sundhedsdirektor i Arhus Amt, Leif Ve-
stergaard Pedersen, fik amterne forst besked om
at spge pengene i oktober, og da fik de en anseg-
ningsfrist p& 2 uger. Det har skabt mange pro-
blemer derude, hvor pengene skulle gore gavn,
s& B 59 kan veere et lille piskeslag og en god re-
minder om, at nu skal der lidt mere gang i arbej-
det med at forbedre forholdene for de seldre me-
dicinske patienter. De har behov for det, de har
fortjent det, og Kristendemokraterne mener, de
har ret til det. Derfor arbejder Kristendemokra-
terne ogsé med en reekke forslag om, hvordan vi
kan forbedre seldres livskvalitet.

Selv om jeg selvfelgelig ogsa kvitterer for de
initiativer, som regeringen har taget, stetter Kri-
stendemokraterne alligevel forslaget.

Tredje nastformand (Kaj Ikast):
S4 er det ordfereren for forslagsstillerne, fru So-
phie Heestorp Andersen.

Sophie Heastorp Andersen (S):

Allerforst vil jeg selvielgelig gerne sige tak for
den gode debat, vi har haft pa baggrund af det
forslag, som Socialdemokraterne har fremsat.

Alt for mange, typisk eeldre, patienter oplever
stadig et kaotisk og uvaerdigt behandlingsfor-
lob, nér de indlegges pa sygehusenes medicin-
ske afdelinger. Der er ikke nok personale, for fa
sengepladser, og liggetiden bliver ofte unedig
lang, udskrivninger ender ofte med genindleeg-
gelser, som formentlig under andre omsteendig-
heder kunne vere undgaet. 45 pct. af alle syge-
huspatienter behandles pa en medicinsk afde-
ling, og langt de fleste patienter er over 65 r.
Der er ogsé mange indleeggelser af socialt svage
mennesker pé sygehusenes medicinske afdelin-
ger.

Som eldre medicinsk patient bliver man ty—
pisk indlagt akut, lider ofte af flere sygdomme
P4 en gang og har tit sveert ved at overskue sin
sygdom. Man er méske radvild, forvirret, og har
foruden korrekt medicinsk behandling brug for
omsorg og hensyntagen til sin situation. Nogle
har sveert ved at forklare sig og egentlig forstd,
hvad leegen siger.

Hvordan medes patienten? De medlcmske af-
delinger lider af underbemanding og mangelful-
de fysiske rammer, leeger rapporterer om ekstre-
me ventetider ved modtagelsen af patienterne,
ofte er patienternes medicin kompliceret at ud-
rede, de har flere diagnoser, tager meget og for-
skellig medicin og kan have sveert ved at forkla-
re sig over for leegen og forstd leegen, og med

mange ventende patienter tvinges laegen til at
bruge mindst muligt tid pé patienten.

Underbemandingen affoder ventetid og dér-
lig kvalitet i behandlingen og i hele behand-
lingsforlebet. Der er saledes tit ventetid pa de re-
levante undersogelser, pé tolkning af resultater,
pa leegens mulighed for konferering med en zel-
dre leege, pa samtaletid mellem leege og patient.
I de tilfeelde bliver patientens ophold leengere
end nedvendigt, og der er tillige risiko for, at
visse ting overses i behandlingen.

De medicinske afdelinger er jo jeevnligt plaget
af overbeleegninger. Ofte skal der ikke mere end
en influenzaepidemi til, for syge, seldre menne-
sker henvises til senge pa sygehusenes gangare-
aler, man kan alene se det af belaegningsprocen-
terne pd bl.a. hovedstadens sygehuse. Samtidig
er flersengsstuer mere reglen end undtagelsen
pa de medicinske afdelinger, meget intime og
personlige folger af sygdom er man saledes hen-
vist til at dele med fremmede mennesker og til
tider ogsé deres parerende. Mangelen pa senge-
pladser medferer et naturligt enske om at ud-
skrive neesten raske patienter, sa alvorligere
syge kan komme til. Derfor er genindleeggelser
hyppigt forekommende, patienterne udskrives
for tidligt, eller der mangler et passende tilbud
til dem om stette og opfelgning i kommunalsek-
toren.

Socialdemokraterne mener ikke, at sidanne
forhold herer hjemme i det danske hospitalsvae-
sen anno 2004, og vi kan i dag konstatere med
tilfredshed, at det er der heller ikke andre der
mener. Samtidig kan vi konstatere, at en lang
reekke faglige organisationer og interesseorgani-
sationer allerede i oktober 2003 henvendte sig til
indenrigs- og sundhedsministeren med en appel
om en national strategi for de medicinske pa-
tienter. Man enskede at paleegge regeringen at
tage de nedvendige initiativer til at sikre, at der
blev ivaerksat en handlingsplan for de eeldre me-
dicinske patienter med henblik pa at skabe bed-
re overskud og bedre kvalitet i deres behandling
pé sygehusene og ved rehabilitering i eget hjem.

K1.20.35

At den indsats, der er kommet efterfelgende,
fra regeringens side mere drejer sig om positiv
omtale end reel problemlosning, ses desveerre,
ndr blikket vendes mod landets hardt treengte
medicinske afdelinger. Her har regeringens dyre
og lidet effektive fokus pé ventelister kostet i
form af ringere vilkar for de — typisk seldre — me-
dicinske patienter.
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Kigger man pa tallene for overbeleegning pé
de medicinske afdelinger, kan man bl.a. afleese
af beleegningstal for Hovedstadens Sygehusfeel-
lesskab og for sygehusene i Athus Amt, at det
dokumenteres, at der finder overbeleegning
sted. Overbelaegning finder sted, nar beleg-
ningsprocenten er over 90 i forhold til den offi-
cielle fastsatte norm, og nogle steder opger
Sundhedsstyrelsen faktisk den gennemsnitlige-
beleegningsprocent i dag pa landets medicinske
afdelinger til 96 pct.

Skeevvridningsargumentet i det danske sund-
hedsveesen dokumenteres via en lang raekke
faglige udtalelser. F.eks. udtalte Torben . Pe-
dersen, der er direkter pad Amtssygehuset i Glo-
strup, der pr. 1. januar 2004 matte lukke 15 ud af
sygehusets 220 medicinske pladser, fordi ekono-
mien strammede til: Vi er nedt til at ompriorite-
re ressourcerne fra de medicinske afdelinger og
over i de afdelinger, hvor der er konkurrence om
patienterne. Det vil forst og fremmest sige de ki-
rurgiske og akutte afdelinger. Hvis vi undlader
at gore det, kommer vi til at betale alt for meget .
for at fa disse patienter opereret pa andre syge-
huse.

Torben @. Pedersen kaldte 31tuat10nen uhold-
bar og papegede, at konsekvensen bliver over-
belaegning pé de medicinske afdelinger, og at
iseer mange eeldre derved ikke far den nedven-
dige pleje.

Connie Kruckow, formand for Dansk Syge-
plejerad, fulgte trop med at sige, at det var ned-
vendigt at holde de politisk ansvarlige op pa
den beslutning, som de gdr ud med, nemlig at
det er det kirurgiske omrade, der i den grad bli-
ver opprioriteret. Det er der jo ikke noget i vejen
med, men det har bare den bagside, at man ned-
prioriterer noget andet, og her drejer det sig om
de eeldre medicinske patienter, der bliver ned-
prioriteret. Det er ikke rimeligt. ‘

Jeg kunne neevne flere, men det vil j ]eg hellere
gé videre med.

Jeg synes, det er tydeligt, at tiltagende offent-
lige protester langt om leenge har gjort, at rege-
ringen har felt sig bevaeget til at tilfore omradet
flere ressourcer, men belgbene er naesten sym- -
bolske: 50 mio. kr. i 2004 og 105 mio. kr. i 2005 og
12006.

Socialdemokraterne ved, at behovet er langt
storre. Der skal afseettes 200 mio. kr. drligt over 4
ar til en samlet plan for eget kapacitet og bedre
behandling af iseer seldre medicinske patienter.
Der er brug for flere sengepladser, udbygning af
enestuer eller tosengsstuer med mulighed for af-

skeermning, mere sundhedspersonale pé afde-
lingerne, opgradering af faggrupper, bedre sam-
menheeng i alle faser af behandlingen, ogsé efter
endt behandling pa sygehuset, og etablering af
en kompetent geriatrisk h]emmeple]e ihele lan-
det.

- Derfor fremsatte vi det her forslag i dag, og
jeg vil som sagt meget gerne takke for behand-
lingen i dag. Der er undervejs kommet nogle
ting op i debatten, som jeg ogsé mener jeg her
har adresseret. ,

Det korte af det lange er, at Socialdemokrater-
ne ensker det lange, seje traek. Vi ensker, at fo-
kus skal veere pa det hele menneske, nar vi snak-
ker om den eeldre medicinske patient, og ikke
kun pa en enkelt diagnose.

Tredje naestformand (Kaj Ikast): .
Ja tak. Der er et sporgsmal.

(Kort bemzerkning).

Preben Rudiengaard (V): .

Jeg vil gerne sperge fru Sophie Heestorp Ander-
sen om det her med beleegningsprocenten. Den
interesserer mig meget. Jeg var i mit indleeg inde
P4, at den jo kan vurderes pd mange forskellige
mader, men jeg vil gerne for nu at veere flink
sperge, om fru Heestorp Andersen er opmaerk-
som pa, at belaegningsprocenten nu er lavere,
end den var lige omkring &r 2000, og om, hvor-
for man bruger nogle gamle tal for beleegnings-
procenter i stedet for tallene nu, som har vist fal-
dende tendens.

(Kort bemeerkning).
Sophie Haestorp Andersen (S):
Hr. Preben Rudiengaard er jo egentlig meget in-
teressant, fordi i et tidligere indleeg har han ferst
sdet tvivl om, hvordan man overhovedet opger
procenterne pé det her omréde, og nu vil han sa
godt here, hvorfor vi bruger nogle tal og ikke
nogle andre tal.
KI. 20.40

De tal, vi har brugt er taget fra virksomheden
ved sygehusene for 2003. Det kan. godt veere, at
det ikke er de allerallernyeste tal, men de er i
hvert fald geeldende for sidste ar. Jeg har ikke set
nogen nyere tal pa4 omradet, mé jeg indremme,
men jeg vil ikke afvise, at de métte eksistere.
Hyvis de er for nedadgaende er det da positivt.

Jeg har selv haft fornejelsen af at veere pé en
medicinsk afdeling, og jeg tror, at hr. Preben Ru-
diengaard vil give mig ret i, at nogle gange kan
man veere ude et sted, og s& kan man se pa papi-
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ret bagefter, hvordan man opger det. Det var jo
det, jeg herte hr. Preben Rudiengaard selv sige
tidligere. .

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jeg vil gerne slutte af med at sperge — og sé skal
jeg ikke forulempe yderligere: Den der forkro--
mede handleplan, som fru Sophie Haestorp An-
dersen snakker om, som skulle gore det meget
bedre for den eeldre medicinske patient, hvilket
jeg kunne veere lidt tvivlende over for, fordi jeg
synes, det gar godt i dag, hvad vil den koste i
kroner og ere?

Det vil jeg da gerne vide, hV1s vi skulle afseet-
te ressourcer, eller vi skulle veere sa uheldige, at
vi fik en anden regering efter et kommende fol—
ketingsvalg.

(Kort bemeerkning).
Sophie Haestorp Andersen (S):
Socialdemokratiet har afsat 800 mio. kr. til sin
handleplan over de neeste 4 &r, og vi vil selvfel-
gelig ikke afvise, at der derudover kan veere tale
om et leengere, sejere traek end det.

Men det, vi har afsat lige nu og her, er 800
mio. kr. over de neeste 4 ar, s3 det er svaret pa
spergsmalet. '

Tredje neestformand (Kaj Ikast):
Ja, tak til ordfereren. Nej, der er et sporgsmal

mere, fru Skaarup.
Kl. 2045

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DE):

Vi talte for om kasser. Det, fru Sophie Heestorp
Andersen og Socialdemokratérne gerne vil, er at
have denne her nationale handlingsplari i en

kasse, og sa skal alle patienter puttes ind i den,

og sé skal der bare handles ud fra det.

Fru Sophie Heestorp Andersen siger ogsa, at
Socialdemokraterne vil afseette 200 mio. kr. over
4 ar. 5a vil jeg godt sparge: Nér vimed de her til-
tag, vi har lavet via forarspakken, via demens,
via medicinanvendelse, via influenzavaccinatio-
ner faktisk kommer op pé& 290 -mio. k., tror fru -
Sophie Heestorp Aridersen sé ikke, at de overho-
vedet har nogen effekt? Det er alene i 2005.

(Kort bemeerkning).

Sophie Heestorp Andersen (S):
Socialdemokraterne tror da bestemt, at det har
effekt, at man afseetter penge pé nogle forskelli-

ge omrader. Det, vi frygter, er bare, at det er
kommet ud i en masse sma cigarkasser, hvor
man set, at de 105 mio. kr., som fru Birthe Skaa-
rup siger hun har afsat - nu skal jeg lige finde
det — til bl.a. KOL-ramte patienter, leegger man
jo ud, s& man bruger 20 + 20 + 20 fra ar 2004 til
ar 2006.

Man bruger 45 mio. kr. pa genoptreehing, og
til geriatrien er det ikke 105 mio. kr. pa et ar, nej,
der er det 20 mio. kr. det ene &r, hvis de da nar
ud og far ben at g& pa, og sa er det méske 95
mio. kr. 1 2005.

54 vi synes, der er mange sma kasser her, og
vi synes maske, at det simpelt ikke er godt nok
med de der sm4 indsatsomrader, der gar pa en-
kelte diagnoser, hvis ikke man ogsa ser det som
led i en sterre samlet plan for, hvor vi egentlig
vil hen, nér vived, at de patienter, vi taler om,
ofte lider af mange forskellige sygdomme, der er
sveere at udrede.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg kan simpelt hen ikke forstd, at fru Sophie
Heestorp Andersen ikke kan indse, at det her
handler om rehabilitering, det handler om fore-
byggelse.

Socialdemokraterne har selv veeret inde pé, at
de ensker at forebygge, sa vi ikke ser alle de me-
dicinske patienter pa de medicinske afdelinger.
Kan fru Sophie Heestorp Andersen ikke forstd,
at det er initiativer, viseetter i gang for at fore-
bygge, at de medicinske patienter kommer ind
pé afdelingerne? Vi forebygger der, hvor de bor,
gennem eksempelvis de genoptra‘eningssteder,
og nér vi neermer os 2005, s& bliver det méske pa
sundhedscentre. Undskyld mig, kan det slet
ikke traenge ind?

(Kort bemaerkmng)

Sophie Haestorp Andersen (S)

Jamen det treenger ganske udmeerket ind, at
man forsgger at give indtryk af, at man gor en
indsats pd nogle forskellige omréder. Det aner- -
kender vi fuldt ud og haber da ogsa det vil kom-
me de enkelte patienter til gode. Det er jo ikke
sddan, at n&r man tilferer nogle penge, kommer
det ikke nogen til gode.

Det, vi bare gerne sd, var, at man tog det lan-
ge, det seje treek, hvor man ikke bare giver 105
mio. kr. det ene ar og sa 50 mio. kr. det andet ar,
og at det hele tiden lobende er til forhandling,
men tveertimod sagde: Vi vil gerne lave en plan
for, hvordan vi kan gere det bedre for det hele
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menneske, den hele aeldre medicinske patient,
og derfor er vi villige til at finde midler, mange
midler, over de naeste 4 &r.

Det betyder ikke, at vi underkender, at der er
fundet midler i ar. Vi siger bare, at vi gerne s4, at
man trak det ud over en leengere periode og sag-
de: S& ger vi en keempe indsats pa det her omré-
de. Vi fokuserer ikke kun pa enkeltdiagnoser, og
hvis vi ger det, s& fokuserer vi i hvert fald pa
dem som led i en sterre plan for at gere noget -
for det hele menneske, den hele patient.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling,
Afstemning

Tredje nzstformand (Kaj Ikast):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor .

indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op- V
hold). Det er vedtaget.

Meddelelsér fra formahden

Tredje naestformand (Kaj Ikast):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Folketingets naeste mede afholdes i morgen,
onsdag den 15. december 2004, k1. 9.00.

Angéende dagsordenen skal jeg henvise til .
den dagsorden, der er opsléet i salen.

Modet heevet kI, 20.46



