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Den neeste sag pé dagsordenen var:

16) Ferste behandlmg af beslutmngsforslag nr.
B 30:

Forslag til folketingsbeslutning om en natio-
nal handlingsplan forzldre medlcmske pa-
tienter.

Af Lone Moller (S) m.fl. °

(Fremsat 18/3 2005).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling:

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L;akke
Rasmussen):

Socialdemokraterne har, lidt overraskende synes
jeg maske, genfremsat deres beslutmngsforslag
fra forrige samling, som opfordrer regeringen til
at fremseette lovforslag om udarbejdelse af en
handlingsplan for sldre medicinske patienter —
en plan, der skal sikre, at der er den fornadne -
kapacitet, tid og sammenhzng i behandlingen
af eeldre medicinske patienter. :

Hvad gemmer sig bag overraskelsen? Jo,
selvfalgelig det forhold, at jeg sddan set troede,
at de myter og misforstielser, som beslutnings-
forslaget bygger pd, var udryddet med den me-
get grundige dreftelse, vi havde, sidste gang for-
slaget blev fremsat — jeg tror, det var i december
méned — men det er de gjensynligt ikke, og der-
for tager vi da bare debatten en gang til. For min
skyld i ingen alarm!

Lad mig en gang for alle understrege, at vi
naturligvis er glade for, at Socialdemokraterne -
deler regeringens enske om at sikre den bedst
mulige behandling af de-zeldre medicinske pa-
tienter. Tak for opbakningen hertil, og tak for op-
bakningen til den indsats, som regeringen sam-
men med Dansk Folkeparti jo har udfoldet me-
get malrettet de seneste &r for at forbedre vilka-
rene for de aldre medicinske patienter. Derimod
er jeg ret uenig med Socialdemokratiet om, hvad
det er for nogle midler, der skal tages i anven-
delse for at opfylde de sedle mal og ensker.

Jeg synes ligesom i december méned, at for-
slaget om at lovgive om udarbejdelse-af en -
handlingsplan for de aldre medicinske patien- -
ter lyder noget bureaukratisk og noget tungt.
Det lyder mere som plan end som handling, og -
vi vil hellere det omvendte: Vi vil gerne handle,
og ved debatten i december understregede jeg,
at regeringen frem for planer netop har valgt at
satse pa handling. Jeg gennemgik her kort de

mange konkrete initiativer, som vi har taget, i
stor udstreekning sammen med Dansk Folkepat-
ti. ' ' -

Det sygehusveesen, som vi i 2001 — mange ar
siden er det jo ikke — overtog fra den tidligere re-
gering, var jo.et sundhedsvaesen, som treengte til
et betydeligt loft. Det gjaldt bade den kirurgiske
og den medicinske behandling, og derfor har vi
ogsé gjort noget ved tingene. -

Regeringen har for det forste tilfort sygehus-
omrédet markant flere midler. I rhar sygehuse-
ne over 3 mia. kr. mere til rddighed end i 2001,
og der er derfor i dag flere skonomiske og per-
sonalemaessige ressourcer til rddighed pé syge-
husene end nogen sinde for. De ekstra ressour-
cer seetter sygehusene i stand til at prioritere en
ekstra indsats pa de omréder, hvor de mener,
der lokalt er mest behov for det. '

For det andet har vi gennem meraktivitets-
ordningen og det udvidede frie sygehusvalg sat
gang i en heli ny dynamik i sundhedsveesenet,
der lobende giver de enkelte sygehuse og afde-
linger et incitament, en tilskyndelse til at forbed-
re sig og gore en ekstra indsats til gavn for alle
patienter, ogsa de medicinske. Det har skabt en
betydelig meraktivitet pa sygehusene. Antallet
af beskeeftigede personer er sget med over
70.000 siden 2001, s& der har altsa veeret en
veekst ar for ar i sterrelsesordenen 25.000, som
skal sammenholdes med de hop p4 ca. 10.000,
den tidligere regering var i stand til at levere.
Det er det, der har fort til, at vi har faet knesekket
den triste socialdemokratiske ventetidskurve.

De harde facts viser ogsd, at beleegningspro-
centerne pa de medicinske afdelinger er pa vej
ned. Fra mere eller mindre konstant at have lig-
get over 90 pct. i mange &r er niveauet nu fal-
dende og ligger ifolge de seneste tal pa godt 88
pct.

Beslutningsforslaget fra december méned var
preeget af den myte, som altsé nu bringes frem
igen: at de forbedringer, jeg her har.omtalt, med
mere behandling og lavere ventetider skulle
veere sket pd bekostning af indsatsen for de zel--
dre medicinske patienter. Vi er nedt til endnu en
gang at sli fast med syvtommersem, at det ikke
er tilfeeldet, og at det er en myte, der bringes
frem mod bedre vidende. Meraktivitetspuljen :
vedrerer alle typer af patienter pa sygehusene,
og sd vel de kirurgiske som de medicinske afde-
linger har i vidt omfang gjort brug af den. Halv-
delen af den meraktivitet, som er blevet skabt si-
den 2002, har faktisk fundet sted pa de medicin-
ske afdelinger, s& de tilskyndelsesmekanismer,
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vi har skabt til at yde en ekstra indsats, er derfor
ikke sat i verden pé en made, som har kostet no-
gen patientgrupper noget. Tveertimod har alle
omrader faet et tiltreengt loft. B

, ( Kl 15.50

Det far mig pd den anden side ikke til at sta
her og heevde, at nu er der paradisiske tilstande
for aeldre medicinske patienter — nej, det ger det
ikke. Men de ting, vi har sat i gang, har altsd haft
en effekt, og det kan da meget vel veere, at det er
kommet bag pa nogle, at de har haft en effekt, og
at man derfor bliver ved med at skrive det mod-
satte. Men mig forekommer det altsa ret indly-
sende, at der har veeret en effekt, og det kan ogsa
dokumenteres. -

Ud over de ekstra ressourcer og nye incita-
menter har vi gennem en raekke konkrete, mal-
rettede initiativer ogsa skabt forbedringer p&
omréder, hvor der er seerlige behov. Det geelder
ikke mindst pa det medicinske omrade, f.eks.
demensomradet og over for landets mange dia-
betikere, flere hospicepladser, en videreudvik-
ling af den danske kvalitetsmodel, en praecise-
ring af amternes og kommunernes feelles for-
pligtelser pa genoptreeningsomrédet. og en im-
plementering af elektroniske medicinprofiler.

Som led i udmentningen af regeringens stra-
tegi for det behandlende sundhedsveesen, »Pa-~
tienten forst«, er det aftalt med amterne, at alle
kroniske patienter pa sygehuse i lebet af 2005
skal have tilknyttet faste, navngivne kontaktper-
soner for at pge kvaliteten og sammenheengen
og skabe tryghed, og jeg vil selvfeflgelig felge op
for at sikre, at det mal ogsé nas. .

Regeringen har sammen med Dansk Folke- :
parti afsat 50 mio. kr. i 2004 og 105 mio. kr. i 2005
og 2006. Disse midler skal meget konkret og
malrettet gd til forbedringer for de seldre medi-
cinske patienter, de blev udmentet i december
méned og bliver brugt malrettet pa geriatri, be- .
handling af KOL, genoptraening, mere kvalitet
og sikkerhed i medicineringen samt gratis in-
fluenzavaccination til de eeldre.

Vi har ogsa sammen med Dansk Folkeparti
afsat 50 mio. kr. til et nyt forseg med sundheds-
centre — et initiativ, som jo ikke mindst.skal ses i
lyset af kommunernes nye rolle p& sundheds-
omradet efter kommunalreformen. Midlerne -
blev udmeldt i december, vi har faet 61 anseg-
ninger ind, og jeg regner med, at viilebet af 1-2
maéneder har vurderet alle ansegninger, s& kom-
munerne kan komme i gang med den praktiske
del af arbejdet, som altsé ikke gér ud pé at lave
planer, men ude i virkeligheden skabe forudsaet-

ninger for at skabe bedre sammenheeng, ikke " .
mindst for de eeldre medicinske patienter..

Som led i satspuljeforliget er der ogsé afsat 70
mio. kr. til forseg med oprettelse af forebyggel-
ses- og rddgivningscentre, hvor den kommunale
forebyggende indsats pa sa vel social- som .
sundhedsomradet samles, og endelig har Folke-
tinget jo for ganske nylig, nemhg den 21. april,
vedtaget et lovforslag fra regeringen, der skal
sikre storre fleksibilitet i de forebyggende hjem-
mebesgg, s& kommunerne fremover vil kunne .

‘styrke indsatsen over for de eeldre, som har

sterst gavn af disse beseg.

Som jeg leeser det beslutmngsforslag, der nu
er til behandling, B 30, er det netop noget af det,
Socialdemokraterne efterlyser, og jeg er glad for
at kunne konstatere, at det har veeret muligt alle-
rede den 21. april at opnd enighed med partiet
om regeringens forslag til forbedrmg af de fore--
byggende hjemmebesgg. ,

Helt grundleeggende tror jeg dog, at det afg@-
rende loft af forholdene pa det medicinske om-
rade, som regeringen er enig i er nedvendigt,
kreever en.anden og mere grundleggende over-
vejelse af den made, indsatsen over. for patien-
terne er orgamseret og. finansieret pa. Proble-
merne p& det medicinske omréde kommer bl.a.
tiludtryk gennem et t;lbagevendende pres pa
belaegningen, for mange laegeligt feerdighehand-
lede patienter,.der ikke kan udskrives, fordi
kommunerne ikke er parate til at modtage dem,
og patienter, som oplever, at der ikke er tilstraek-
kelig sammenhaeng i deres behandling og derfor
kommer ud for unedige gemndlaeggelser efter
sygehusophold. .

Det er sddan set et st problemer, som 11<ke
bare lige finder deres losning ved, at man meder
op med mere af det samme, f.eks. ekstra senge-
kapacitet, som beslutningsforslaget leegger op
til. Nej, det er problemer, der finder detes los- .
ning-ved, at man skaber en bedre sammenheeng
itilbuddene, og det er sddan set ikke mindst i er-
kendelse heraf, at vi nu gennemferer en kom-
munalreform — Socialdemokratiet er hjertelig .
velkommen til at leegge stemmer til og tage
medansvar for den — der som en af de meget bae-
rende begrundelser har, at der skal tages hand
om nogle af de problemstillinger, som desveerre
gennem alt, alt for mange ar har karakteriseret
det'medicinske omrade.. ) .
) Kl 15.55

Helt grundleeggende teenker den sundhedsre-
form, der er 1ndbygget i kommunalreformen,
forfra, f.eks. for sa vidt angr et bedre samarbej-
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de mellem amter og kommuner om de svage pa-
tientgrupper, etablering af relevante sundheds-
tilbud i borgernes naermiljs, en bedre sammen-
heeng i forlebene efter udskrivning fra sygehus
samt sikring af ordentlige rammer for genoptrae-
ning og forebyggelse. Det sker bl.a. i kraft af, at
opgavefordelingeén nu bliver helt entydig og
Klar. Det geelder f.eks. pa genoptraeningsomzra-
det, hvor kommunerne overtager ansvaret efter’
udskrivning; det sker ved, at kommunerne nu
fér et velafbalanceret medansvar for og kommer
til at medfinansiere regionens sundhedsudgifter,
og det sker, fordi der kommer klare og faste krav
til et mere forpligtende samarbejde mellem
kommune og region om forlebene pé tveers af
de enkelte tilbud og behandlinger. Samlet set -
skaber kommunalreformen derfor et helt nyt og
markant forbedret grundlag for en sammen-
haengende opgavelgsning i hele sundhedsvaese-
net, og det er ikke mindst til gavn for de seldre
medicinske patienter.

Nu har jeg stdet og gentaget mig selv, men det
er altsd pa opfordring, og fordi det er nedven-
digt. Og som jeg ogsé sagde sidst, klinger det
noget hult, at man stiller op med en handlings-
plan, nér man i gvrigt veelger at forholde sig lidt
passiv og uden for den reform, som klart har
preecis det sigte, som jeg fornemmer at Socialde-
mokraterne grundleeggende ogsa er enige i. Men
hvem ved, méske er der en @endring pé vej. Ma-
ske bleeser der nye vinde, sd Socialdemokraterne
kan bakke op om den nye kommunalreform.
Det ville jeg bifalde, og det vil jég da habe.

Sammenfattende mener jeg altsa ikke, at vi
skal lovgive om en handlingsplan, for regerin- -
gen har sadan set allerede en plan, som vi hand-
ler eftet, og den virker. Det, der er brug for lige
nu, er at fortseette det arbejde, som allerede er
sat i gang, og som har bevist, at der kan skabes
resultater, ikke mindst i form af det teette samar-
bejde regeringen har haft med Dansk Folkeparti.
Mens andre har talt, har vi handlet, og det er sé-
dan set grunden til, at regeringen ikke kan anbe-
fale det foreliggende forslag, ligesom vi heller
ikke kunne, da vi sidst diskuterede det i decem-
ber 2004. ‘

Tredje nastformand (Helge Adam Meller):

Der er forelebig tre korte bemeerkninger til mini-
steren, og inden vi tager den forste, skal jeg lige
gore opmeerksom pé, at ved det sidste beslut-
ningsforslag brugte ordfererne fra stort set alle
partierne og ogsd ministeren indimellem mere
end 1 minut, ndr man havde korte bemeerknin-

ger. Nu er vi varmet op, si nu beder jeg om, at
man holder sig til det ene minut, og faktisk har
man ogsa tilladelse til at gd under det ene minut,
jeevnfer Folketingets forretningsorden.

" Vistarter med fru Majbrit Berlau.

(Kort bemeerkning).
Majbrit Berlau (EL):
Tak, jeg skal geore mit bedste.

Ministeren startede sin tale med at sige, at
forslaget bygger pa misforstaelser. Det synes jeg
er en lidt kedelig indgangsvinkel til at diskutere
et forslag, nér vi nu ved, at aviserne hver dag er
fyldt med historier fra hospitalerne, hvor zeldre
medicinske patienter feler sig tilsidesatte og me-

ner, at der ikke er tid nok til dem, og medicinske
patienter, der er i h]emmet ihej grad faler sig
overladt til sig selv.

Vi mener, at forslaget som udgangspunkt pe-
ger i nogle rigtige retninger. Vi mener til gen-
geeld ogsd, at et af de elementer, der bor laegges
meget kraftig veegt pé, er anseettelse af mere per-
sonale, bade i hjemmeplejen, i servicesektoren
og pa hospitalerne. Det vil man kunne gere ved
at bruge dagpengene aktivt, som Enhedslisten
har foresléet op til flere gange, og dermed sikre,
at de mennesker, der star i arbejdsleshedskeen i
ojeblikket, kan fa et job de steder hvor de er
kvalificerede til det. :

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Jeg er meget enig i, at det er en kedelig 1nd-
gangsvinkel, og det er ogsa derfor, jeg forseger
at tage et opger med den.

Tredje naestformand (Helge Adam Meller):
Tak for det. Det var et s kort svar, at selv for-
manden midt i skiftet blev overrasket.

-S4 er det fru Majbrit Berlau for sin anden kor-
te bemeerkning.

(Kort bemaerkning).
Majbrit Berlau (EL):
Ren forvirring her i salen.

Er ministerens eneste klare besked, at han sy-
nes, det er en kedelig holdning, og at Socialde-
mokraterne befinder sig i en stor misforstéelse,
nér Socialdemokraterne og i evrigt ogsa de an-
dre partier, der bakker op om forslaget, tager
den kritik, der kommer fra befolkningen, alvor-
ligt? Aviserne problematiserer jo ogsé dagligt, at
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forholdene for de eeldre medicinske patienter pa
hospitalerne ikke eri orden i dag.

(Kort bemaerknmg)
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke.
Rasmussen):
Formandens formaning g]orde et stort mdtryk
pa mig, og jeg syntes derfor, jeg skulle svare kort
og preecist. Det gjorde jeg sa ved at sige, at jeg er
enig i, at det er en kedelig indgangsvinkel, og at
det ogsé er derfor, jeg synes, det er forkert, at So-
cialdemokratiet anleegger den indgangsvinkel
og tegner et forvraenget billede af tmgenes til-
stand. Det er ikke rimeligt.

Kl 16.00

Men det rokker jo ikke Ved atjegtager de her
udfordringer meget alvorligt. Det brugte jeg sa-
dan set ogsa hovedparten af min tale pa. Der er
ikke paradisiske tilstande pé& de medicinske af-
delinger, det er der ikke. Det skal vi gore noget
ved. Der er alt for mange eeldre patienter, og i -
ovrigt ogsd andre patienter, der ikke oplever til-
straekkelig sammenhaeng i patientforlebet eller
patientrejsen. Der er alt for lidt sammenheeng
mellem det, der sker pé sygehusene, og det, der:
star som et tilbud, ndr man udskrives.

Alt det har vi sddan set fokus p4, og det er jo
preecis der, vi har sat ind og nu altsd seetter yder-
ligere ind, fordi det her ikke alene er problemer,
der kan lagses ved mere af det samme, men som i
hej grad skal finde deres lesning ved, at vi orga-
niserer tingene anderledes. Det er siddan set ker-
nepunktet i kommunalreformen.

Det er ogsa derfor, det er sergerligt, at Soc1al—
demokratiet gerne vil lave sddan en plan, men
ikke vil veere med der, hvor det virkelig geelder,
nemlig den sundhedsreform, der er indbygget i
kommunalreformen.

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Ministeren siger, at lovforslaget her laegger op til

en bureaukratisk plan, som ikke retter sig mod
_handling.

Sé vil jeg sperge: Hvad er det, der far mlmste-
ren til at tro, at en plan for det medicinske omra-
de vil virke bureaukratisk? Vi kender jo vores
kreeftplan og vores hjerteplan. Hvad er det, der
far ministeren til at tro, at en plan for det medi-
cinske omrade vil veere mere bureaukratisk end -
de planer, vi allerede kender, og som har veeret
gode redskaber til at rette fokus og opmaerksom-
hed pa et bestemt omrade? :

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu hviler hverken kraeftplanen eller h]ertehand-
lingsplanen jo altsd pa lovgivning,'og det er jo'
sddan set det, jeg tager et-opger med her og pri-
meert et opger med den misforstaelse, at der er
brug for lovgivning, fer der handles pa omradet
her.

Det er simpelt hen ikke rlmehgt at tegne et
billede af, at der ikke gores en malrettet indsats
pé omradet her. Der sker en meget mélrettet ind-
sats pd omrédet her, som er loftet betydeligt, si-
den'regeringen-overtog ansvaret i 2001, markant
er det loftet.

Vi tager altsa nu, kan man 51ge, det afgerende ‘
favntag med hele den méde, vi organiserede :
sundhedsvaesenet pé for at fa skabt nogle endnu
bedre rammer, der understetter nogle ordentlige
patientforleb, hvor man kan fele, at der er tryg-
hed emkring den enkelte patient, og hvor der er
sammenheeng omkring den enkelte patient.”. -

Vi har sddan set handlet, vi er midt i at hand-
le, og derfor er det totalt unedigt, hvis vi via lov-
glvmng skulle bekreefte det, vi allerede har gjort
og er i gang med at gere. ‘

(Kort bemeerkning). -
Lise von Seelen (S): :
Jeg forstar sddan set, at ministeren er enlg i at
man godt kan have planer, uden at de behaver
at veere bureaukratiske, men at de godt kan
hjeelpe i en bestemt retning. Ministeren sagde i -
sin tale, at der mangler sammenheeng pa det her
omrade, og det vedkender man sig: =

Vil ministeren ikke opfatte, at hvis man var
enig om det, sa kunne det, at man laver en plan-
leegning, som er bygget op pé lovgivning, sag-
tens vaere et godt redskab til ogs4 at fa det man
gerne vil opné, hurtlgt reahseret?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lals Lokke
Rasmussen):

Nu er det jo desveerre ikke mit privilegium at
stille spergsmal den anden vej, ellers kunne jeg
have lyst til at sperge Socialdemokraterne: Nar
det nu er sddan, at man ikke synes, der er sam- -
menheeng, og man i gvrigt synes, at lovgiv--
ningsinstrumentet er attraktivt, hvorfor seren
stemmer man sé ikke for den pakke, vi nu har
lagt frem om en nyindretning af sundhedsveese-
net, som netop skaber bedre sammenhaeng? Det
var da mere oplagt. - A :
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Jeg har ikke noget imod planer, men skal man
veelge mellem ordene handle og plan, handle-
plan, sa vil jeg nu betone ordet handle frem for
bare plan. Regeringen handler, og vi har en plan
med vores handlinger, s i den forstand har vi
allerede en handleplan.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Ieg er sddan set enig med ministeren i, at det her
jo i meget hgj grad ogsé anfeegter den struktur-
reform, som regeringen har lagt frem, og jeg er
ogsa enig i et par af de pinde, som Socialdemo-
kraterne har stillet op i deres beslutningsforslag.
Nar det drejer 31g om rehabilitering og sund-
hedsfremme, s& angar det i hej grad strukturre-
formen. -

Derfor vil jeg egentlig ogsé sperge: Ihvor hej
grad mener ministeren, at strukturreformen
kommer spec1e1t de eeldre til gode? Der teenker
jeg meget pd kommunernes indsats. I hvor hgj
grad forventer ministeren, at kommunernes ind-

sats retter 31g specielt mod de aeldre borgere?
: KL 16.05

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ma jeg ikke forst kvittere for bemeerkningerne,
og jeg er glad for, at fru Charlotte Fischer ogsé -
kan se, at det her forslag sddan set er overfladig-
gjort via de lovforslag, der er fremsat omkring
kommunalreformen, og sé svare pa spergsmalet
ganske kort ved at sige, at jeg har meget, meget.
store forventninger til, at den nye rolle, kommu-
nerne skal spille p& sundhedsomradet, selvfel-
gelig far en generel effekt, men i hej grad netop
far en effekt for de seldre patienter, ikke de eeldre
medicinske patienter, men de eldre patlenter,
som jo i stor udstreekning har brug for det efter-
veern, der er i kommunens hjemmehjeelp og
hjemmepleje, og hvor neglen til succes og sam-
menhzeeng jo er, at der bliver det teettest mulige
og mest velkoordinerede samarbejde mellem
kommune og sygehus.

Deter ]o ikke noget nyt, jeg har opfundet Det
er man jo i gang med at gennemfgre mange ste-
der, men det gode kan jo gores-endnu bedre, og
ved, at kommunerne kommer ind med noget be-
talingsansvar og noget mélrettet ansvar for gen-
optreening og ikke mindst ved, at det understet-
tes af, at der skal veere obligatoriske samarbejds-
aftaler mellem kommuner og sygehuse, frem- .
mer vi den gode udvikling, der allerede er i’
gang. S4 jeg forudser en stor positiv effekt.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg deler ogsa hébet om, at strukturreformen
kunne lande der, at den vitterlig opfylder de her
mal, men der er vi altsd ikke endnu, og jeg har jo
bl.a. en bekymring for, om det her virkelig batter
noget, bl.a. om kommunernes medfinansiering
virkelig kommer borgerne til gode, sddan som
man kunne hdbe, og der teenker jeg specielt pa.
de @ldre borgere.

Nér ministeren nu har den holdning, at det
specielt skal komme de eeldre til gode, sa forstar
jeg ikke, hvorfor man s& ikke tager konsekven- -
sen og malretter medfinansieringen netop mod
de eldre borgere, s& man sikrer sig, at der kom-
mer en effekt, specielt pé de her omrader. -

(Kort bemaerkmng)

- Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars szke

Rasmussen):

Jeg tager meget gerne ogsé den chskussmn den
har vi haft tidligere og far den sikkert ogsa igen
- 0g jeg er jo ben over for at diskutere en hejere
grad af kommunal medfinansiering helt gene-
relt. v

Det var ikke regeringens oprmdehge udspll
at der alene skulle veere en medfinansiering pa
10 pct., det var det ikke, s& hvis der pludselig er
et enske hos Det Radikale Venstre om, at der
skal skrues op for den knap, sa tager jeg gerne
den diskussion. Men jeg er ikke parat til, at vinu
sidder og kloger os p8, hvordan der skal skrues
op for nogle specielle diagnosegrupper eller.an-
det, for s& tror jeg alisd, at vi beveeger os ud i et
terreen, som ikke er tilstreekkeligt oplyst.

Det er en forsvarlig model, vi starter med,
ved at sige, at kommunerne generelt har et beta-
lingsansvar og ogsa har et malrettet betalingsan-
svar, uanset om det er en eeldre eller en ung pa-
tient, i kombination med, at der skal veere afta-
ler, og s skal der samles erfaringer op om det,
og jeg udelukker jo bestemt ikke, at nar der er
glet en rum tid, vil det vaere relevant at skrue
yderligere op for den kommunale betaling. Jeg -
udelukker heller ikke, at det over tid kan lade
sig gore at gore det mere malrettet end det, der
umiddelbart er lagt op til.

(Kort bemaerkning).

Lone Magller (S):

Jeg skal anerkende, at regerlngen har gjorten
indsats, som ministeren siger, pd mange omré-
der — det er vel ogsa derfor, at man er regering —
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men jeg er ikke helt enig i, at det er en malrettet
indsats.

Vores forslag bygger ikke p& myter. Det byg-
ger rent faktisk pa, at vi i dagligdagen oplever,
at der ikke er en mélrettet indsats. En af de ting,
der er problematisk, er jo bl.a., nar ministeren . -
neevner frit sygehusvalg, at det er sddan, at over
90 pct. af medicinske patienter bliver indlagt
akut, og hvis man sidan er rigtig darlig, s& er
det vel ikke s&dan, at man veelger mellem Ko-
benhavn og Skagen, sa er det vel nsermeste-sy- -
gehus. Der var ogsi andre ting, ]eg kunne kom-
me ind pa.

Det, der er vores mal med det her forslag, er
netop at fa lavet en meget mélrettet indsats, og
derfor kan det undre mig, at ministeren nu blan-
der strukturen ind i det, men det kan vi s& godt
tage. Det kan ogsé undre, at ministeren allerede
har besluttet, at Socialdemokraterne ikke stem-
mer for, mig bekendt har vi kun haft ferste be- -
handling af forslaget, og der er vel stadig veek
nogle dreftelser pé vej. Men nér ministeren si-
get, at nu skal vi ikke std her og kloge os pa
diagnosegrupper, sa vil jeg godt sparge: Hvorfor
har man sa i strukturforslaget kloget sig pa lige
netop ét omrade, nemlig genoptraening, som
man ikke engang kan give et bud pa, for efter at
vihar Vedtaget strukturreformen?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lekke
Rasmussen):
Jamen jeg vil da hébe, at jeg tager fejl, nér jeg si-
ger, at Socialdemokratiet holder sig ude af den-
ne her del af kommunalreformen. Altsa, hvis So-
cialdemokratiet har brug for'mere tid, og mel-
lem forste og tredje behandling nr frem til, at
man vil stette det, vil det da gleede mig meget.
Nar der tales om myter og virkelighed, si er
jeg nedt til lige at tage fat i det, for der star altsa
i forslagets generelle bemeerkninger:
»Selv om medicinske patienter udger 80 pct.
af samthge patienter pa sygehusene, er der de
‘seneste ar satset entydigt pa at nedbringe vente-
tlderne til de planlagte kirurgiske operationer«.

KL 1610 -

Det er lodret usandt. Det er direkte nnod bed-
re vidende. Nar man ser pd, hvor kapacitetsfor-
ogelsen har veeret i det danske sundhedsvaesen
over de seneste ar, s& m& man sige, at de ekstra
ressourcer, der er kommet ind i sundhedsveese-
net, falder fuldsteendig ligeligt mellem det medi-
cinske og det kirurgiske omréde. Derfor er det —

nu skal jeg passe p4, at jeg ikke strammer mit
sprogbrug for hardt her — ikke rimeligt at frem-
saette et beslutningsforslag, endda for anden
gang, med en ordlyd og en pastand, som er ude
af trit med virkeligheden.

(Kort‘bemaerknmg).

Morten @stergaard (RV):

Ministeren dbnede jo selv ballet med diskussio-
nen af, hvad der virker, og hvad der ikke virker i
den kommunale medfinansiering: Derfor synes
jeg, det kunne veere interessant at fa uddybet
den bemeerkning, som ministeren gav-fru Char-
lotte Fischer, da han sagde, at han var aben over
for at kigge pd, hvordan den kommunale medfi-
nansiering af taksterne skulle indrettes, men
derefter sagde, at der ikke kunne blive tale om at
differentiere dem.

Er det ikke korrekt, at det er klart, at der vil
veere forskel pd, hvor stor en mulighed kommu-
nerne har for at forebygge, f.eks. forskellige ty-
per diagnoser pa aeldre, som er det, vi diskuterer
her, og at der derfor er god mening i at d1fferen~
tiere taksterne? :

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmusseny):
Ogsa hr. Morten Jstergaard og jeg hat-haft en

~ diskussion tidligere, og jeg tror ogsa jeg ved den

lejlighed sagde, at jeg da syntes, det er speenden-
de, hvis der er nogen, der meder op med kon- -
krete forslag til, hvordan det her kunne gores
anderledes. Jeg venter stadlg, det bliver da
speendende at se.

Vi har ikke det wdengrundlag, der skal til, og-
de erfaringer, der skal til, for at vi kan begynde
at operere med et differentieret takstsystem. Det
har viikke. S& det, jeg sagde, og det, jeg stér ved,
er, at hvis der er et enske i oppositionen ellerhos
Det Radikale Venstre — hvis Socialdemokratiet
ikke vil stgtte reformen, sa vil det da veere glae-
deligt, selv om det sa bliver alene, hvis Det Radi-

'kale Venstre vil stotte den ~om, at man skal

skrue op fra de 10 pct. til noget mere for generelt
at anspore kommunerne til at have en engage-
ment, s& vil jeg da ikke udelukke, at vi kunne
finde en losning pé det. Det kraever selvfelgelig
ogsa, at Dansk Folkepatti er indstillet pa det.
Men da bade regeringen og Dansk Folkeparti-
tidligere har haft det synspunkt, at der burde
vaere 20 pct. aktivitetsbestemt finansiering, sa
tror jeg da, det Vil veere fremkommeligt.
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(Kort bemeerkning). forklarede os godt nok, men der skal da ikke
Motrten Ostergaard (RV): herske nogen som helst tvivl om, at den seldre

Det kan jo virke meerkeligt, tror jeg, bade for So-
cialdemokratiet og for Det Radikale Venstre, at
forhandlingerne skal fores her fra talerstolen.

Endvidere synes jeg ogs4, at det kan veekke
undren, at man slet ikke vil kigge p4, at der jo
naturligvis er en enorm stor forskel. Man behe--
ver ikke at tage Socialdemokratiets ord for det
eller Det Radikale Venstres ord for det, man kan
sperge alle de eksperter, der har udtalt sig i den-
ne her sag. De siger, at det ikke nytter noget at
gore det generelt. Man er nodt til at finde frem .
til, hvor det er, man kan gere en forskel, for el-
lers er incitamentet fravaerende. ,

Kan ministeren ikke bekrafte, at alle de eks-
perter, der har udtalt sig i denne her sag, har
sagt, at den kommunale medfinansieringsmo-
del, der er lagt frem, ikke giver noget incita-
ment, som reelt gor, at kommunerne kan pavir-
ke de udglfter7

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det kan jeg for det forste ikke bekreefte, men jeg
kan bekreefte, at der ikke findes nogen ekspert,
der har fremlagt et meget konkret forslag til et
differentieret takstregime. Det er der ingen-der
har gjort.

Det er derfor, at jeg har sagt, at det da kunne
vaere spaendende, hvis der er nogle, der gor den
ovelse. Alts3, jeg imgdeser det da med stor, stor
interesse. Jeg advarer bare lidt imod, at man sid-
der teoretisk uden erfaringer fra virkeligheden
og udvikler et system, hvor man skaber en
ekstrem risiko for, at der kommer grazoner og
incitament til kasseteenkning, fordi man altsa til
én diagnose har en keempe kommunal betaling
og til en diagnose, der steder op til, har en lille

kommunal betaling. Hvis man skal ud i sddan et -

tankeseet, tror jeg det kreever, at man kerer med
en model, der er flad ligesom den, regeringen
har lagt frem, og ferst indhester nogle erfaringer
fra det.

Formanden :

Tak til mden:rlgs og sundhedsmlmsteren S4 ta-
ger vi fat pa ordfererreekken. Hr. Preben Rudi-
engaard som ordforer.

Preben Rudlengaard V):

Ja, sé oplevede vi jo, at Soc1a1demokraterne gen-
fremsatte deres forslag fra december. Jeg foler
maske lidt ligesom ministeren, at vi maske ikke

medicinske patient star alle vores hjerter meget
neer, og at vi vil gerne gore det sd godt som mu-
ligt. Men det gar altsa ikke med forkromede
handleplaner, det gar ved aktivitet derude, hvor
patienten nu er, og hvor patienten er indlagt.

. Kl.16.15

Der snakkes i forslaget om, at vi skal udbygge
kapaciteten. Har man dog ikke fulgt med i, at
der i perioden 2002-2005 er sprejtet 3 mia. kr. ind
i sygehusvaesenet? Halvdelen af disse penge er
gdet til aktivitetsfremmende aktiviteter pa syge-
husomradet, og halvdelen af pengene er géet til
de zeldre medicinske patienter.

Der udskrives vaesentlig flere medicinske pa-
tienter nu, end der gjorde for. Jeg husker fra
mine unge dage i sundhedsvaesenet, at da 13 de
pa gangene, og kommunerne tog dem ikke. Der
var store problemer, s& mange af sygehusene var
neermest smaplejehjem. Den tid er forbi. De eel-
dre vil ogsé gerne hjem, og derfor skal vi have
en hurtigere udskiftning pa det her omrade. Be-
leegningsprocenten er ogsé reduceret, det har
ministeren jo ogsa veeret inde p4, sa det gar bed-
re. Og det der med udbygning af kapaciteten
ved jeg ikke hvad man vil med.

5a er der personalerekrutteringen. Da jeg
kom i Folketinget i 1998, da vi var i opposition,
oplevede vi, at vi manglede leeger, vi manglede
sygeplejersker. Vi rabte og skreg om det. Nu har
vi sat en proces i gang, og der er kommet flere
leeger, der er kommet flere medicinske special-
leeger: 31 pct. er der kommet i perioden fra 1996
og til nu. Sa der er virkelig gang i den, men vi
har stadig veek leegemangel. Men jeg mé sa sige,
at en leege uddanner vi altsa ikke over night, for
sa far vi kvaksalvere. Leeger skal uddannes over
et langt forleb, og det skal sygeplejersker ogsa.
Dér er vi altsd ogsa godt pa vej.

54 er der strategien for rehabilitering, siger
man. Jeg vil gerne forteelle én ting: Der, hvor jeg
bor, har vi et sundhedscenter. Der er en feelles fi-
nansiering mellem amt og kommune. Det har vi-
allerede iveerksat pad genoptreeningsomrédet, og
det vil sige, at vores medicinske patienter hur-
tigt glider ud fra sygehuset og kommer pa sund-
hedscenteret. Det vil sige, at de kommer ud der,
hvor der er lidt mere tid til at holde i hdnd. Vores
sygehusveesen skal bruges til virkelig at behand-
le, nar man er rigtig darlig, men rehabiliterin-
gen, genoptraeningen skal ske tet pd miljoet.
Det har vi ogsa sat penge af til, og det har vi for-
venininger om at kommunalreformen ogsa vil.
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Giv os nu chancen for at vise det her. Derfor
synes jeg ikke, at vi skal fordybe os i store flotte,
forkromede planer. Det nytter ikke noget. Vi
skal lave det dér, hvor mennesket er, og vi har
gjort ting. Socialministeren er lige kommet med
et forslag om forebyggende hjemmebesgg. Nu
tager vi fat pa de allerdarligste, de tungeste.
Dem behandler vi pa én made, og der, hvor det
kan betale sig at intensivere forebyggelsen, sat-
ser vi p& en anden méde.

Ministeren har beskrevet en reekke af de an-
dre aktiviteter. Det skal jeg s& ikke underholde
med her, men jeg ma sige: Hvorfor bruge penge-
ne pé store bureaukratiske planer? Lad os bruge
pengene som led i kommunalreformen for at
gore en ekstra indsats pa det, vi allerede har i
gang, og sd far vi den sterste gleede ud af det i
forhold til den seldre medicinske patient. Jeg
skal garantere for, at de vil takke for behandlin-
gen. De vil ikke takke for planen.

(Kort bemeerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Jeg opfatter ikke det her forslag som en stor bii-
reaukratisk masse, men egentlig som nogle me-
get klokkeklare forslag til, hvordan man kan sik-
re, at hverdagen bliver bedre for de medicinske
patienter. Et klart forslag er bedre normering pa
de afdelinger. Vi ved alle sammen, at sygeplejer-
sker og sundhedspersonale pa hospitalerne i hej
grad leber alt for staerkt og ikke er i stand til at
folge med, og at plejen dermed mindskes. Der er
i alt for hej grad administrativt arbejde frem for
den primeere pleje, som sundhedspersonalet
burde tage sig af.

Der er mange dele i det her forslag, men et
andet vigtigt element er det forebyggende arbej-
de. Der star meget klart i bemeerkningerne, at
forspg har vist, at flere forebyggende beseg i
hjemmet hos seldre mennesker vil seenke rlslko—
en for sygdon pé leengere sigt.

Jeg skal here ordfereren, om han ikke kan be-
kreefte, at et sddant tiltag faktisk ville forbedre -

virkeligheden for de medicinske patienter.”
Kl.16.20

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jeg vil da gerne sige, at det vil det, for nu at tage
forebyggelsen forst. Hvis fru Majbrit Berlau leeg-
ger maerke til socialministerens forslag, sker der
jo en 2endring i indsatsomradet for forebyggel-
sen — det forslag, som lige har vaeret oppe nu,
hedder vist L 34 eller sddan noget — og ude pa

afdelingerne er det da klart, at vores medarbe;j-
dere lober steerkt. Det har de altid gjort.

Men de skal lobe steerkt omkring de patienter,
som ligger der, fordi de skal behandles. Medar-
bejderne far lidt mere tid, s& de kan koncentrere
sig om patienterne, nér vi far dem, der treenger
til rehabilitering, trost og omsorg, ud i kommu-
nerne. Det er jo ideologien bag det her.

Fru Majbrit Berlau og jeg er yngre mennesker
— fru Berlau er nok lidt yngre, end jeg er — og vi
skal da ikke tilbringe vores tid pa sygehusene.
Vi skal tilbringe vores tid der, hvor vi har hjem-
me, og det samme geelder ogsé de seldre patien-
ter.

(Kort bemeaerkning).

Majbrit Berlau (EL):

Jeg er selviplgelig enig i, at de patienter, der kan
tilbringe tiden i hjemmet, hvor det er forsvarligt
rent fagligt, skal gere det. Det selvfelgelig for-
nuftigt, hvis det sikres, at der bliver fulgt op.
Men der er jo stadig veek en lang reekke patlen-
ter, hvor der er behov for, at de er indlagt pa vo-
res hospitaler, og at de ikke bare bliver sendt
hjem alt for tidligt.

Jeg synes, at der er hensynet til de patienter,
men ogsd hensynet til det sundhedspersonale,
som i dag slider sig selv ned for at sikre, at den
her opgave bliver laftet. Jeg synes, det er kede-
ligt, at normeringen er sa lav, at det ikke er mu-
ligt at fastholde fagligt kvalificeret sundheds-
personale. Jeg er sikker pd, at mange af dem, der
er der nu, er bade faglige og kvalificerede, men
vi ensker mere af den slags kvalificeret persona-
le pé vores afdelinger, og det sikres altsa via at
styrke normeringerne pa afdelingerne.

Jeg skal igen bede ordfereren om at bekreefte,
at hgjere normeringer vil veere en mulighed for
at sikre, at kvaliteten i arbejdet bliver styrket.

(Kort bemeerkning).
Preben Rudlengaard (V)
Hejere normering er selvfolgelig, at man tager
mere personale ind. Man kan ogsé gere det, at
man fér udskrevet patienterne hurtigere, og det
vil s4 sige, at man far lidt mere tid til de patien-
ter, der er der. Vores ideologi er her, at vi skal
have patienter hjem i kommunerne, som har an-
svaret. Der har man sundhedscentre, vi har af-
lastningspladser, vi har forebyggende tiltag osv.
Og sa koncentrerer man sig derinde.

Nu er jeg jo ogsa leege— det kan enten veere
en fordel eller en ulempe - og jeg vil da helt klart
sige, at jeg gerne vil arbejde som leege pa en me-
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dicinsk afdeling. Det er en fryd at gere det for de
patienter, der er derinde.
Men der er ingen grund til, at jeg bruger min

tid p4 at arbejde som leege med nogle ting, som -

kan klares i et andet system. Derfor er hele kom-
munalreformen og ideologien bag den, at vi far
patienterne meget hurtigere hjem, teet pa deres
eget milje. 54 tror jeg ogs, at vi kan undgé store
opnormeringer, men at personalet alligevel ogsé
far tid til det, som der virkelig er behov for pa
afdelingerne.

(Kort bemaerkning).
Lise von Seelen (S):
]eg vil sperge hr. Preben Rudiengaard, om det
nar man laver fokuserede planer, der skal frem-
me bestemte formal, s er erfaringen, at man gar
itomgang, og sd kan de ikke veere med til at oge
en bedre drift p& en bestemt opgave, man gerne
vil have lgst. Det lyder neesten, som om planer
skulle veere hindrende for, at man udnyttede -
ressourcerne bedre og fik et bedre overblik over,
hvordan opgaven leses bedst.

Er det erfaringen, at planer forhindrer, at man
fér en bedre udnyttelse7

(Kort bemeerkning). -

Preben Rudiengaard (V):

Jeg kender da mange planer, som har vaeret
brugt, fordi man bare skulle lave planer og der
skulle veere sddan et administrativt bureaukrati,
som skulle udvikle sig ud fra planer. Det er den
type planer, jeg ikke kan lide. Jeg kan godt lide
planer, hvis vi laver planer, hvor vi simpelt hen
sikrer, at vi kommer ud i den yderste kant. Der
har vi nogle dygtige medarbejdere, vi har et en-
gageret kommunalt system, og det er jo det, vi
seetter i gang nu. S& hvorfor begynde at lave sto-
re forkromede planer, nar vi er i gang med at
lave et nyt system, der skal lese det her?

Derfor er Socialdemokratiet velkommen til at
komme med ind i den kommunalreform og seet-
te fingeraftryk p& den. Sa behever vi ikke den
her plan, fordi vi har metoden til at gore det nu,

hvis alle bare treekker pa samme hammel.
' KL 16.25

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):. :

Jeg synes, at det er skuffende at hare opleegget
her beskrevet som en tom plan, der ikke vil
medfere noget. Man kan veere uenig i, at man
skal tage de her initiativer, at man skal gennem-

fore det pa den méde. Men at kalde det en tom
plan synes jeg er skuffende.

Hr. Preben Rudiengaard neevner et sund-
hedscenter hjemme lokalt, og hvis jeg ikke er
fejlorienteret, 14 der nogle meget fyldige, kon-
struktive og fokuserede planer for, at man netop
kunne gennemfore det, man gerne ville, for at.
man kunne f& de processer til at forl@be Er det
ikke rigtigt?

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Det var sveert for mig at forsta spergsmaélet til
fulde. Da viisin tid overtog et sygehus, gik vi
ind og nedbred kasseteenkningen, barriererne,
og derfor fik vi lavet den her rehabilitering. Det
var den plan, vilavede ved at gé ind og lave den
her konstruktion. -

Det er jo en konstruktion, hvor vi — det kan
jeg sé rose mig af i dag — var forud for vores tid.
Vi havde allerede set kasseteenkningens hindrin-
ger, som vi nu ogsé med den nye kommunalre-
form gor op med. Vi var derfor pa forkant, og vi
har allerede kunnet male effekten. Vi forventer
nu at f& endnu mere turbo pa, fordi vi nu far
kommunalreformen, og nu far vi det rigtig sat -
pa plads.

S8 nok var der en plan om, at vi skulle gare
det. Man kan godt have en plan, men vi brugte
metoden, og metoden er altid bedre end planen i
den her situation.

Formanden:
S4 er det fru Lise von Seelen som ordf@rer

Lise von Seelen (S):

Som det er blevet neevnt, er det jo en genfrem-
seettelse af et forslag, som vi Socialdemokrater
tidligere har fremsat.: :

Baggrunden er, at vi ma opfatte, at det her
omréde fortjener et seerligt fokus, fordi vi har
nogle tilbagemeldinger fra omrédet, der siger, -
dels at det er et kompliceret omrade, fordi der er
nogle sveere patientforleb pa omradet, som det
er sveert at £ overblik over, dels at der er tale om
rigtig mange mennesket, fordi mange bliver ind-
lagt med de her medicinske sygdomme. Og ud
af disse mange mennesker er mange eeldre.

Vi ved, at det er sveert at fa de rigtige diagno-
ser pa. Der er indimellem tale om mange kon-
kurrerende lidelser, og der er indimellem tale
om mange forskellige medicineringer. Sa der
skal veere et system, som er sé driftsikkert og s&
trygt for den enkelte, der kommer i systemet, at
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man kan vaere helt sikker p4, at her bliver jeg ta-
get imod pé en sadan made, at jeg er tryg ved
behandlingerne, jeg er tryg ved, at jeg bliver feer-
digbehandlet, og at jeg ogsa kan komme h]em i
nogle trygge rammer.

Derfor mener vi, der er brug for, at vi far sen-
dret forudseetningerne for, at man kan komme
til at fungere pa den rigtige méde pa de medi-
cinske afdelinger.

Der bliver udfert rigtig meget godt arbejde,
men forudseetningerne er for pressede, og der er
for fa ressourcer til at gere det arbejde. Derfor
ber vi veere s& forudseende, at viien tid, hvorvi
ved, at der kommer mange flere-seldre i fremti-
den, og hvor vi ved, at de eeldre udger en stor
del af de mennesker, vi taler om het, sikrer, at vi
har et beredskab, sa vi kan ga ind 'og forebygge,
at vi kommer i en situation, hvor vi har et medi-
cinsk behandlingssystem, som vi ikke er tilfred-
se med.

Vived da godt at der ogsé har veeret taget
andre initiativer. Vi synes bare ikke, at de er
gode nok. Vi synes ikke, at de er effektive nok.
Og vi synes, at der skal en sterre vitaminind- .
spmjtning til pa det her omzréde, fordi der er tale
om sd mange mennesker og sé mange sarbare -
mennesker.

Derfor haber vi meget at der er velvﬂ;e til at
kigge pa det her forslag, sa vi kan arbejde videre
med det. Det er vores hab.

Formanden:
54 er det fru Birthe Skaarup som ordf@rer

Birthe Skaarup (DF) ~
Det er da udmeerket, at viigen far en debat om
de eeldre medicinske patienter. Vi har tidligere i
Dansk Folkeparti givet udiryk for, at det er en
gruppe, vi naturligvis ikke skal glemme. Vi har
jo sammen med regeringen veeret med til mange
gode ting péa det her omréde.
Kl 16 30

Det erjo sadan, at medlcmske patienter ofte
bliver indlagt akut pa en medicinsk afdeling . .
uden at have stiet pa en venteliste, og det kan
nogle gange fore til en overbelaegning. Men nér
man ser de procentsatser, der er, synesjeg 1kke, -
at det er skreemmende i gjeblikket. '

Vi har veeret med til at indfere mange ting -
ministeren var inde pé det —i forbindelse med
geriatrien, lungesygdommen KOL, genoptree-
ning, influenzavaccinationer og den hensigts-
messige medicinanvendelse. Vi har sat penge af

til demenspuljen, akutsengestuer og sidst sund-
hedscentre.

Men man kan naturhgws blive ved, for der
vil hele tiden veere omrader, hvor vi synes, vi
maéske ikke har gjort det godt nok, men jeg synes
ogsa, at vi bar naeevne her, at vi gér i gang med
en strukturreform. Vi skal ind og kigge pa det
storre ansvar for opgaverne péa sundhedsomré- -
det, herunder genoptraening uden for sygehus-
regi, og det er selvfelgelig Dansk Folkepartis
hab, at der her kan leegges flere forebyggelses-
opgaver, ogsa for de eeldre. Her teenker jeg na- -
turligvis ogsé pa en minimering af hospitalsind-
leeggelser bade pa diabetes- og glgtomradet g
ovrige andre omrader.

Noget af det, man ogs& ber fokusere paide :
her sundhedscentre, er blodtryksmalinger. Det
er utrolig vigtigt, at vi far fat i de her mennesker,
sa de ikke bliver indlagt. Der kan man spare .
mange penge, tror vi. -

]eg kan ikke lade vaere med at tage et stykke
papir frem, som vifik fra Dansk Selskab for In-
tern Medicin. Det var pa et mede i Folketingets-
Sundhedsudvalg, hvor man var inde og bede
om, at vi havde neje fokus pa nogle omrader.
Det var bl.a. effektivisering af patientforleb, og
det var udvikling af kliniske arbejdsgange, en
styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde, bed-
re arbejdsgange.i det akutte omrdde, hvor pa-
tienterne indlaegges, og en bedre og hurtlgere
undersogelse af patienterne. -

Noget af det, jeg selvfolgelig bemaerkede, var,
at man ogsa sagde, at udvikling af de medicin-
ske afdelinger maske ikke primeert kreever flere
senge, men det kreever bedre. organisation og
koordmermg af patlentforllab Det synes ]eg atvi
ogsa ber holde os for gje.

Jeg vil godt sige, at vi ogsa denne gang i
Dansk Folkeparti har diskuteret meget, om vi
skal have en national handlingsplan. Vi er ikke -
uinteresserede i pa en eller anden made at prove.
at tage nogle initiativer til at seette noget igang.
Jeg vil her sige, at vi ser positivt pa, at Socialde-
mokratiet kommer, s vi kan debattere det her
emne igen, men vi er ogsa positive over for at-
lave en form for plan over, hvordan vi bedre kan
styre det her omrade.

Jeg har ogsé faet henvendelse i forbindelse
med geriatrien, hvor man mener, at man maske
kan gere det noget bedre. :

Mange af de her ting afhaenge1 ]o ogsa af den
kommende struktur, men vi er ikke negative
over for, at vi méske i samarbejde med hele Fol-
ketinget kan ga ind og lave en handlingsplan pa



2224

Torsdag den 28. april 2005 (B 30)

det her omrade. Tingene skal selvfolgelig bare
bygges pa reelle tal og den reelle verden. Sa der
er positivitet over for det forslag, der kommer
fra Socialdemokratiet. Man skal egentlig prove
pa at seette sig ned og finde ud af, hvordan man
bedst handterer det her omrade. For det kraever
ogsa uden tvivl, at der skal ske noget effektivise-
ring, og at der maske skal ske noget ressourcetil-
farsel. Det kan jo veere i en finanslov eller noget i
den stil.

Sédan stiller vi os til det her i Dansk Folke-
parti.

" KL 16.35

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Det var neermest helt radikalt, som fru Birthe-
Skaarup fik landet det her. Jeg er i tvivl om,
hvorvidt fru Birthe Skaarup er for eller imod for-
slaget. Jeg opfattede det positivt, og derfor skal
mit spergsmal veere: Ville fru Birthe Skaarup
veere med til at lave et eendringsforslag, som vi-
maéske kunne samles om, til en videre behand-
ling af, hvordan vi forbedrer forholdene for de
eeldre medicinske patienter?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi er positive over for en plan pa det her omra-
de. Hvordan den skal se ud, vil vi godt drefte.
Det bliver ikke en nejagtig afskrivning af den
plan, Socialdemokratiet kommer med, men vi er
positive over for, at vi far debatten her og nu. Vi
er positive over for, at Socialdemokraterne kom-
mer med det her, men jeg tror, der skal nogle fle-
re elementer ind i det, og vi skal ogsé se detien
helhed sammen med strukturen.

Det kan ikke nytte noget, at vi siger blankt ja
til det her i dag, for jeg mener, der er nogle afsnit
her, der ikke passer ind i det, vi mener i Dansk
Folkeparti. Jeg er klar over, at der skal nogle res-
sourcer til. Hvordan planen skal se.ud, synes jeg
vi skal preve at drefte, og der er jo 179 medlem-
mer og mange partier her i Folketinget, der mé-
ske kan ga ind og finde en samlet plan, eller
ogsd bliver det et led i en skonomisk aftale.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Skal jeg forstd det pa den made, at fru Birthe
Skaarup gerne vil veere med til at lave et sen-
dringsforslag til forslaget, sddan at vi kan fé for-
slaget til afstemning inden sommerferien, med

rammerne for, hvad det er, vi skal tage udgangs-
punkt i og komme videre med?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi har nogle ngje forudseetninger for at ga ind og
sige, at vi er positive over for Socialdemokratiets
forslag, men vi ved ogsa, at det ikke lige kom-
mer til at se ud som det, der ligger her i dag. Jeg
synes, vi skal tage udvalgsbehandlingen og sé&

~se, hvad vi kan finde frem til.

Jeg er Klar over, at der skal mere til end lige
det, Socialdemokratiet har skrevet i planen. Der
skal nogle ressourcer til, og der skal noget yder-
ligere planleegning til, for der er nogle passager
her, som jeg ikke mener er korrekte, og som vi
ikke kan stotte.

Men vi er positive over for det. Vi har jo lavet
nogle planer. Vi behever maske ikke at lave en
lovgivning pa det her omrade, men vi kan lave
en handlingsplan over, hvordan vi synes det her

- skal takles.

(Kort bemaerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jeg ved, at fru Birthe Skaarup er meget vidende
pa det her omrade, og derfor var det ogsa glae-
deligt for mig at here, at nogle af opgaverne,
som Dansk Selskab for Intern Medicin har villet
komme med, gik p4, at der var problemer i de
interne arbejdsopgaver.

Fru Birthe Skaarup sagde ogsa, at viskal have
et bedre forleb for patienten og samarbejdsafta-
ler. Alle de ting synes jeg er spaendende, for det
er jo lige det, ministeren har lagt op til i sin kom-
munalreform. Derfor ville jeg sperge fru Birthe
Skaarup, om vi ikke lige skulle spise lidt bred til
og sé prove at se, hvad der nu kommer ud af de
der tanker om kommunalreformen, for alle de
ting er jo med i den: regionens sygehuse og
kommunens samarbejde med regionerne, 54 jeg
ville gerne lige sperge, om vi ikke lige skulle spi-
se brad til og se effekten af det, for vi kaster os
ud i en forkromet plan. ‘ C

(Kort bemeerkning). -

Birthe Skaarup (DF):

Det er netop ogsa en forkromet plan, jeg og

Dansk Folkeparti siger nej til, men vi er positive

over for, at vi laver en plan-pé det her omréde.
Det er det samlede patientforleb, som vi i

Dansk Folkeparti ensker at styrke. Det er dér, vi

herer alle de klager, der er over sundhedsvaese-

net. Nar patienten kommer ind, oplever ved-
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kommende ikke en sammenheeng i patientforle-
bet, og det er sikkert noget, hele Folketinget sy-
nes er-en god idé vi far. Ogsd p& den made ud-
nytter vi ressourcerne bedre efter min vurde- -
ring, og det er det, vi skal frem til. -

(Kort bemeerkning). -

Preben Rudiengaard (V):

Jeg vil da sige mange tak for det her, for jeg he-

rer fru Birthe Skaarup sige til mig, at vi nu lige

skal prove at f& det her vurderet, og sa samtidig

—og det vil jeg gerne i vores udmeerkede udvalg,

hvor vi arbejder i en god symbiose alle sammen

— fa snakket om tingene, men at det ikke lige -

skal veere en direkte forkromet plan, vi kommer

og trykker ned over et system.

Tak for det. Jeg skal bare here, om jeg s har

forstaet det rigtigt.

. Kl. 16.40

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi skal have en vurdering af det her under ud-
valgsarbejdet, synes jeg, og sa se, hvad vi kan
finde frem til, og om vi kan blive enige.

Formanden: :
Tak til fru Birthe Skaarup. Sa er det fru Helle
Sjelle som ordferer.

Helle Sjelle (KF):

For Det Konservative Folkeparti er et steerkt og
velfungerende sundhedssystem en meerkesag. -
Vi ensker bestemt, at det danske sundhedsvee-
sen skal befinde sig'i verdensklasse. Det er klart.

Nar jeg siger verdensklasse, mener jeg bade,
ndr det drejer sig om forebyggelse, behandling
og omsorg. Vi skal have et sundhedssystem, der
er preeget af kvalitet, effektivitet og tryghed,
ikke mindst for vores eeldre medborgere, som
ofte har brug for sundhedssystemet og nogle
gange i leengere perioder. Vi bar naturligvis ar-
bejde for, at medet med sundhedssystemet der-
for er s8 behageligt for den enkelte patient som
muligt; det siger sig selv.

Overordnet set kan vi egentlig godt veere eni-
ge med Socialdemokraterne. Ser vi pé beslut-
ningsforslaget, mener vi naturligvis ogs, der
skal veere den fornedne kapacitet, tid og sam-
menheeng i behandlingen af alle patienter pa sy-
gehusene. Det er imidlertid vores indtryk, at re-
geringen har gjort en stor indsats pa det omrade.
de seneste ar, hvor der allerede er iveerksat en

reekke initiativer spec1e1t til gavn for de eeldre
patienter.

Eeks. er der indfert tilbud om gratis influen-
zavaccination til alle over 65 &r, der er etableret
en personlig medicinprofil, som betyder storre
tryghed i medicinordineringen, og der er udar-
bejdet handlingsplaner pa diabetes- og demens-
omréderne.

Der er ligeledes blevet tilfert store ressourcer
til sygehusvaesenet, og det har sikret en bedre
behandling — det skulle det gerne - af flere pa-
tienter. En ressourcetilforsel, som naturligvis
ogsa er kommet de eldre patienter til gode. Alt
sammen er et forsag pa at impdekomme aeldre
patienters behov og ensker og at gere deres
mede med sundhedssystemet s& trygt og beha-
geligt som overhovedet muligt.

Derudover er vi naturligvis enige med for-
slagsstillerne i, at rehabilitering efter sygdom og
behandling ogsa spiller en stor rolle. Der skal

naturligvis veere en sammenheaeng mellem de

forskellige faser i et behandlingsforleb.

Samtidig er vi enige i, at det vil veere hen-
sigtsmaessigt at udbygge den sundhedsfrem-
mende indsats i hjemmeplejen med henblik pa
at aflaste sygehusene, sa eeldre, der er syge, sd
vidt muligt behandles i deres eget hjem. Det er
naturligvis til fordel for bade sygehusene, der
undgar problemer med overbelaegning, og den
eeldre, der kan blive-behandlet hjemme i trygge
rammer. ‘

For mig at se er der store muligheder for, at
det vil kunne gore sig geeldende, nar kommu-
nalreformen treeder i kraft. Nar kommunerne
kommer til at varetage de opgaver lokalt og féar
en storrelse, der betyder, at de ogsa kan lefte op-
gaven, vil det forh&bentlig medfere bedre ram-
mer og mere tryghed for den enkelte, nér det.
drejer sig om forebyggelse, behandling og reha-
bilitering.

Pa baggrund af dette mener vi siledes ikke, at
der pd nuveerende tidspunkt.er behov for en
handlingsplan p& omzréadet, og derfor statter vi
ikke Soc1aldemokrat1ets forslag.

(Kort bemeerkning). -
Lone Moller (S):
Jeg vil godt sige til fru Helle Sjelle, at vi i Social-
demokratiet bestemt ikke er uenige i, at vi skal
have et sundhedssystem i verdensklasse. Det
tror j jes ikke at der er nogen i iden her sal der er
uenig i.

Men sa fremhaever fru Helle Sjelle nogle ting,
nemlig medicinprofil, demensudredning og
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tryghed i hjemmeplejen, og at det hele, nérnu .
kommunalreformen treeder i kraft, bliver meget
bedre.

Sa vil jeg gerne sperge fru Helle Sjelle, om det
ikke er korrekt, at der for nylig er kommet en
undersegelse, der viser, at der bliver udskrevet
alt, alt for meget medicin til de zeldre, og at de
rent faktisk har det rigtig skidt, fordi de gér og
falder og de ikke kan klare sig.

Jeg vil gerne sporge, om det ikke er korrekt,
at der er meget lang ventetid pa demensudred-
ning, og jeg vil gerne sperge, om det ikke er kor-
rekt, at der er meget £ timer 1 hjemmeplejen.

Derfor vil jeg gerne bede fru Helle Sjelle om
at give mig en garanti for, at nar nu vi far en ny
kommunalreform, far de seldre meget, meget
mere tid til at f& omsorg og pleje i f.eks. hjemme-
plejen. Det var det, jeg lyttede mig til at fru Helle
Sjelle sagde. Det ville jeg veere glad for. -

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nu skal man passe pd med at udstede d1verse
garantier. Det tror jeg man skal vare sig for som
politiker, men man kan jo sige, at man arbejder
for sagen. )

Jeg har faktisk ikke engang svaret pa Sp@rgs-
maélet, for jeg kan se, at fru Lone Meller har mar-
keret for et nyt spergsmal, men jeg vil forst pro-
ve at svare pé det spergsmal, som fru Lone Mgl-
ler stillede nu.

Jeg haber meget, at vi med den her kommu-
nalreform kan veere med til at serge for, at de zel-
dre selviglgelig far en bedre behandling, end de
far pa nuveerende tidspunkt, nar de f.eks. kom-
mer tilbage fra deres behandling. Det er jo kom-
munerne, der i hej grad fr ansvaret for den om-
sorg og den pleje, og vi haber i hvert fald og tror
ogsa pd, at kommunerne godt kan leve op til det

ansvar. _
. K1 16.45

(Kort bemeerkning).
Lone Meller (S):
Nu er detjo sddan, at man har to spzrgsmal Det
kunne jo veere, at jeg ville have spurgt om noget
andet. Jeg har selvfolgelig meget respekt for, at
man skal lytte til svaret, for man sperger om det
samme, men jeg synes ikke, at jeg fik et tilfreds-
stillende svar. Derfor vil jeg faktisk stille spargs-
mal til svaret. ,
Fru Helle S]elle siger, at hun har en forhgb-
ning om, at nir nu man kommer tilbage, og jeg

gar ud fra, at fru Helle Sjelle mener tilbage fra
sygehuset, og hjem i kommunen, sa far kommu-
nen et sterre ansvar for sterre omsorg. Sa vil jeg
gerne sporge: Lige nejagtig pa hvilken side eller
i hvilken paragraf i sundhedsloven fremgar det;
at vi har sikkerhed for det? Man kan tro og have
en steerk tro pa mange ting, men for mig er det
vigtigere, at der er en sikkerhed og en garanti.

Der vil jeg gerne sporge: Fremgar det af den
nye lov, at vi har en sikkerhed og en garanti for,
at der bliver tilfert flere ressourcer til hjemme-
plejen? :

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KE):

Som jeg sagde for, skal man altsa passe pa med
at udstede garantier. Det tror jeg ogsa man godt
ved hos Socialdemokraterne. Men nu er det jo
faktisk saledes, at vi forventer, vi tror, og vi er
ogsé sikre pa, at med den nye kommunalreform
serger vi for en bedre behandling af de patienter,
som er indlagt. Det geelder ogsa de eldre, og det
geelder ogsé de eeldre, ndr de kommer fra deres
hospltalsophold

Deterjo saledes, at det f.eks. er kommunerne,
der skal betale for den behandling, og jeg tror ik-
ke, at der er nogen kommune, som faktisk Synes,
at det er genialt at bruge flere penge end aller-
hejst nedvendigt og dermed ogsa betale for, at
de zeldre bliver indlagt igen. Sa kommunerne
har jo faktisk ogs en interesse i at yde ordentlig
omsorg, en ordentlig pleje af de zeldre, saledes at
de ikke kommer pé hospitalet en gang til, nér de
lige er kommet hjem.

Jeg har faktisk ogsé s& stor t11tro til kommu- -
nalpolitikere udeomkring i landet, at de faktisk
godt er klar over, at i det gjeblik, de ikke sgrger
for, at kommunen fungerer ordentligt, er det jo
et nyt byréad, der sidder efter et kommende valg.

(Kort bemaerkmng)

Lise von Seelen (S):

Fru Helle S]elle neevner en hel reekke m1t1at1ver,
der er taget p4 det her omrade. Forslaget her er
jo ikke en kritik af tidligere initiativer. Tveerti-
mod er det jo en videreforelse af initiativer, og
det er at seette turbo pa en udvikling.

Kan fru Helle Sjelle forestille sig, at sadan et
lovforslag her kunne veere en stotte i forbindelse
med gennemferelsen af kommunalreformen,
fordi man netop vil seette turbo pa det, s& de el-
dre hurtigere fik glaede af, at man tog de her ini-
tiativer?
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(Kort bemeerkning).
Helle Sjelle (KF):
Nu synesjeg faktisk, at vi skal se at f§ kommu- -
nalreformen gennemfort, f4 kommunalreformen
implementeret, for vi kaster os ud i en masse
nye initiativer, og jeg vil ogsé gerne sige i den
sammenhzeng, at jeg ikke tror pa, at planer i sig
selv-betyder noget. Det, der betyder noget, er
faktisk, at der er handling bag det der bliver lo-
vet skal gores. ‘
. Derfor har jeg ogsa en forvenining om, at nar
den kommunalreform er implementeret, giver
den et bedre sammenhzengende forleb for f.eks.
eldre end det, der sker i gjeblikket. :

(Kort bemaerkning).

Lise von Seelen (S): '
Nu synes jeg-sddan set ikke, at det er forslaget
her, der har knyttet kommunalreformen sa hardt
op til forslaget. Jeg synesfaktisk, det er fru-Helle
Sjelle og tidligere talere, der har heegtet de to
ting rigtig meget sammen.

Nar vi nu snakker om den reform og der b11—
ver talt forebyggelse, har fru Helle Sjelle sé en
idé om, at kommunerne vil satse meget hardt pa
det forebyggende, for jeg horer, at det er et savn
i dag? Er det alene det gkonomiske incitament?
Hvorfor har kommunerne ikke den forebyggelse
i dag? Hvilken idé kunne fru Helle S]elle have
om det? -

(Kort bemeaerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nu handler det jo alts& om, at vi kommer til at
stille nogle krav til kommunerne om, at de fak-
tisk udferer de her opgaver, og vi vil selvfalgelig
folge selve implementeringen af kommunalre-
formen neje. Det siger sig selv. Vi vil ogsé serge
for, at det kommer til at ske pd en hensigtsmees-
sig made, og vi vil selvfalgelig gore vores til, at
tingene faktisk ogsa far den effekt, som vi héber
de far, deriblandt ogsa pa forebyggelse

'Formanden
Tak til fru Helle Sjelle. S& er det fru Charlotte
Fischer som ordferer.

Charlotte Fischer (RV): :

Det her beslutningsforslag retter 51g jo mod et
rigtig vigtigt omrade, nemlig de medicinske pa-
tienter, og dem er der rigtig mange af. Det er

faktisk 80 pct. af alle de patienter, der befinder

sig pd sygehusene. »
- K1 16.50

Det er ofte folk med komplicerede sygdom- -
me, og generelt deler jeg jo nok ogsé den for- -
nemmelse af, at det indimellem har veeret en
overset gruppe, ikke mindst i betragining af, at
den politiske debat p& sundhedsomradet meget
handler om ventelister, og det er ikke altid lige
det, der gor sig geeldende for medicinske patien-
ter, derjo i hej grad er akutte,

De fire elementet, der bliver neevnt i beslut-
ningsforslaget, nemlig manglende kapacitet,
personaleproblemer, rehabilitering og sund- - -
hedsfremme, er jo vigtige omrader, som jeg ogsa
ser nogle udfordringer i, men nér det er sagt, s&
vil jeg sige samlet, at sédan som det ligger her,
kan vi ikke i det Radikale Venstre stotte beslut-
ningsforslaget.

Det er der en raekke grunde til. Jeg synes, at
det mangler noget af det, der méske er det aller-
vigtigste pa hele det her omrade, nemlig spergs-
malet om, hvorvidt udviklingen, sddan som den
foregar i gjeblikket, i virkeligheden nedpr10r1te~
rer det her omrade. Det er lidt pastand mod pé-
stand. Ministeren siger jo, at takstfinansieringen
ikke er gdet ud over det medicinske omréde, for
den er sadan set géet halvt til det kirurgiske og
halvt til det medicinske. Samtidig er det, vi he-
rer rundtomkring, og det, vi ogsa kan se med be-
leegningsprocenten, at der alligevel sker en eller
anden form for prioritering.

Jeg synes i virkeligheden, at det helt store
problem i sundhedsvaesenet og den udvikling,
vi har, ex, at vi seetter gang i et meget stort sy-
stem, som pé& mange méader kan veere rigtigt
teenkt, men hvor vi faktisk ikke ved noget om,
hvad det er for nogle konsekvenser, der kommer
ud af det, og jeg synes, at noget af det, vi far
brug for her i den kommende tid, ogsa i forbin-
delse med kommunalreformen, jo i virkelighe-
den er at fa belyst, hvad det er for nogle priorite-
ringer, der sker derude pé afdelingerne, pa syge-
husene, og hvilken betydning de far ogsé for de
medicinske patienter.

Jeg synes, at det helt overordnede problem
med det her beslutningsforslag ikke er, at det
ikke er vigtige ting, og at der ikke er problemer
med overbeleegning, personale, der forsvinder,
osv., men at timingen er rigtig skidt. Vi har fak-
tisk ikke, selv-om det méske er naivt, i Det Radi-
kale Venstre helt opgivet at f indflydelse pa den
strukturreform, der er lagt frem fra regeringens
side. Vi haber faktisk pa at kunne veere med til at
fa indflydelse pé at fa den landet.

Det betyder j jo ogsé, at der ligger et forslag t11
en ny struktur pa sundhedsomrédet med nye re-



2228

Torsdag den 28. april 2005 (B 30)

gioner og med kommunerne, der far et medan-
svar. For os er det vigtigt at sikre, at den kom-
mer til at virke, og den er jo meget malrettet spe-
cielt sundhedsfremme og genoptraening, og vi
har altsa ikke opgivet hdbet om at kunne finde
frem til lesninger, der gavner pa netop det her
omréde.

Sé helt overordnet forholder vi os sadan, at
med de forhandlinger, der trods alt er péa det her
omrade, er det ikke det rigtige t1dspunkt at ved-
tage den her slags.

Formanden:
Tak til fru Charlotte Fischer. S4 er det fru Majbrit
Berlau. ,

Majbrit Berlau (EL):

Enhedslisten stotter forslaget og for god ordens
skyld skal jeg ogsa hilse og sige fra ordfereren
for SE, at de ogsa har tilkendegivet deres stotte
til forslaget.

Det er nedvendigt med sterre fokus og op- -
meerksomhed pa patienter, der har et mere kom-
pliceret patientforleb. Det er noget af det, som
det her forslag vil rette op pa. Netop fordi det er
komplicerede forleb, mener vii Enhedslisten, at
det kunne veere fornuftigt, at man ser pé hele
patientforlebet og ser pa, hvor det undervejs gar
galt, og hvad det s er, man kan gere for at for-
bedre det.

Et andet meget vigtigt punkt, som forslaget
retter op p4, er de ansattes vilkar. Vi skal sikre
0s, at de ansatte fortsat har lyst til at blive pé af-
delingerne, og sikre os, at folk er tiltrukket af at
soge arbejde der. Det kan man gere ved at sikre
et ordentligt arbejdsmilje, hvor folk feler, at de
har mulighed for at levere en ordentlig arbejds-
indsats, for hvis det ikke er tilfeeldet, sd har talri-
ge underspgelser vist, at s& forlader folk arbejds-
pladserne, og ydermere forer det til, at risikoen
for arbejdsskader bliver meget storre.

Det er nedbrydende hele tiden ikke at kunne
na at gore sit arbejde ordentligt, fordi der ikke er
sat ressourcer af til det, fordi normeringerne er .
for sma, og fordi organiseringen af arbejdet er
for darlig. Enhedslistens svar pa denne her pro-
blematik er bl.a. en stette til sddan et forslag.
Men overordnet har vi en situation i dag, hvor
800.000 mennesker er sat uden for arbejdsmar-
kedet. 54 vi kunne, hvis der var politisk viliei .
denne her sal, sikre, at langt flere blev ansat i det
offentlige, sd de kunne tage sig af vores sldre og
vores syge, uden at det ville koste det offentlige
ekstra. Vi har pavist, at det er muligt at fordele

arbejdet, uden at koster samfundet penge. Det

ville veere til gleede for alle, bdde de ansatte, pa-

tienterne og brugerne af det offentlige system.
K1.16.55

Nar man kommer pa hospitalerne, sa sprin-
ger det i gjnene, at der mangler haender til at
gore rent. Derfor burde en del af handlingspla-
nen veere, at man satte flere ressourcer af til ren-
goring. Vi ved jo, at hygiejnen pé de danske
hospitaler er et problem. Det har vi set jeevnligt i
aviserne ogsa ilebet af den sidste uge, og vi ved,
at der mange steder er skaret meget voldsomt
ned pa rengeringen. Den er blevet udliciteret
osv. Det har medfert store problemer for hygiej-
nen pa de danske hospitaler. Det ville ikke alene
have betydning for de ansatte, men det ville
ogsa have en veesentlig betydning for en lang
reekke medicinske patienter, at man leftede den
her opgave og sikrede, at de danske hospitaler
var infektionsfri, sa patienter ikke bliver infice-
ret med en sygdom oven i den, de faktisk er ble-
vet indlagt for.

Endelig ber vi s;arge for, at der er tllstraekke-
ligt med ressourcer i hjemmeplejen, og at der
kommer et zendret fokus pa den holdning, der er
til hjemmeplejen. Enhedslisten fremsatte i denne
uge forslag om, at alle eeldre har ret til et veerdigt
liv, ret til at spise den mad, de kan lide, at se de
mennesker, der er vigtige for dem, at komme
ud, nr de har lyst til det, osv. Vi ensker at fa un-
dersegt, hvordan de eeldre vil have hjeelp, og
hvilke forslag de har til at fa hjselpen organise-
ret. .
Det erjo helt klart, at ndr mennesker er trygge
og har en hej grad af indflydelse pa deres eget
liv, s& trives de meget bedre. Bedre trivsel vil i
hej grad kunne forebygge nogle af de mange
indleeggelser, og det vil i hej grad kunne hjeelpe,
nér de eeldre bliver udskrevet, at de kommer
hjem til eget hjem, hvor der er blevet postet flere
ressourcer i den hjemmehjeelp, som har til pri-
meer opgave i samarbejde med den eeldre at til-
retteleegge den indsats, som er nedvendig for at
sikre et ordentligt patientforleb, og sikre, at den
eeldre fér et veerdigt liv i eget hjem.

Formanden:
Tak til fru Majbrit Berlau. Sa er det ordfereren
for forslagsstillerne fru Lise von Seelen.

Lise von Seelen (S):

Jeg vil gerne sige tak for behandlingen af forsla-
get. Der er faldet nogle bemzerkninger, og bl.a.
har jeg noteret mig, at fru Helle Sjelle og hr. Pre-
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ben Rudiengaard ikke syntes, at forslaget her er
kommet pa et rigtigt tidspunkt. Man har faet det
haegtet meget ngje sammen med kommunalre-
formen, og pa den made kan man neesten f&
kommunalreformen til at fremsta som et hjgrne-
spark til sddan et forslag som det her, der hand-
ler om en stor gruppe eeldre borgere.

Jeg har ogsa noteret mig, at fru Birthe Skaa-
rup talte meget positivt om forslaget, og at man
godt vil g& ind i at drefte det videre i forlebet.
Det gleeder os meget, og vi er meget villige til at
gé ind i den dybere dreftelse af forslaget over-
ordnet, men ogsa af dele i forslaget, som jeg for-
stod fru Birthe Skaarup gerne ville. Vi er for- .
ventningsfulde, og det gor vi meget gerne.

Hensigten, det blev jo ogsé neevnt af fru Bir-
the Skaarup, var at seette gang i processen og fa
nogle sammenhzengende patientforleb, séledes
at vi sikrer, at de aeldre far en stgrre sammen-
heeng i patientforlebet, men ogsa, som det blev
neevnt af fru Majbrit Berlau, at man netop heeg-
ter det til det punkt, som vi dreftede i forgérs, -
der handler om et veerdigt liv for eeldre. 53 vi ser
en meget stor sammenheeng.

Vier meget glade for de bemaerkmnger og vi
forstar pa fru Charlotte Fischer, at dér ogsa er
sympati for tankerne, men at timingen ikke er
den helt rigtige for De Radikale. Vi glaeder os til
droftelserne, og det kan jo veere, at vi alligevel
kommer teettere pa.

Vores hensigt har jo bestemt ikke veaeret at
lave obstruction over for kommunalreformen.
Tveertimod har vores hensigt veeret hurtigst mu-
ligt at fa sat positiv fokus pa tilbagemeldinger, vi
har fra de sygehuse og fra de patientforleb, som
vi ikke synes fungerer rigtigt. Det har veeret vo-
res hensigt, og hvis vi nu far den debat pa en sa-
dan méde, at det kommer de eeldre til gode, s&
opndr vi jo det, vi rigtig gerne vil.

K1. 17.00

Hermed sluttede forhandlihgen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste). behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslar, at forslaget t11 folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget (Op-
hold) Deter vedtaget ,

Den neeste sag pd dagsordenen var:

17) Foerste behandling af beslutningsforslag nr.
B 33:

Forslag til folketingsbeslutning om etablering
af sundhedsrum for stofmisbrugere som et led
i den integrerende og skadereducerende ind-
sats pa narkotikaomradet.

Af Lone Meller (S), Charlotte Fischer (RV), Ka-
mal Qureshi (SF), Jorgen Arbo-Beehr (EL) m.fl. .
(Fremsat 29/3 2005).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ogsé det her forslag er jo et forslag, vihar be-
skeeftiget os med for. Der er genkendelsens glee-
de over eftermiddagens dagsorden i Folketinget.

" Det er mindre end 2 &r siden, at Folketinget be-

handlede og forkastede et beslutningsforslag
om fixerum. Og det siger jeg ikke for pa nogen
méde at anfaegte forslagsstillernes ret til at teste
forslaget pa ny, intet ville ligge mig fjernere. Det
er fair nok. Der har jo veeret et valg, og det er sa-
dan set kun rimeligt, at ogsa det nye Folketing
far lejlighed til at forholde sig til, om vi skal
have fixerum eller ej. 54 kan vi jo forh&bentlig fa
det spergsmal afklaret og forhdbentlig ogsa fa
bekraeftet den kurs, der blev lagt sidst i denne
sag. .
Ud over at der har vaeret et folketmgsvalg og
det derfor er rimeligt at se pa forslaget igen, mé
jeg sige, at jeg personligt gleeder mig over at se
forslaget igen, for jeg havde en forventning om,
at de speargsmal, jeg selv stillede, da forslaget
var til behandling sidst, nu ville blive besvaret,
for jeg kan jo se, at forslaget opererer med et seet
helt nye, opdaterede bemeerkninger. Men nej, .
her var der ingen gleede, for ikke et eneste af de
spergsmal, som jeg og regeringen stillede sidst,
har fundet et svar i bemeerkningerne, som man
ellers ikke just kan kritisere for at veere summa-
riske.

Men det kan jo veere, at forslagsstﬂlerne har
nogle svar til os her i dag; det far vi at se, og jeg
skal nok vende tilbage til nogle af spergsmalene.
~ Men inden da vil jeg gerne sla fast, at regerin-
gen er helt pa det rene med, at der uanset den
hidtidige indsats med udbygningen af behand-
lingskapaciteten og indferelsen af en behand-
lingsgaranti fortsat er en gruppe hardt belastede



