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Forslaget sattes til forhandling.
KL 20.15

Forhandling

Christian H. Hansen (DF):

Nu er der selvfolgelig nok nogle, der vil sige, at
dette forslag nok ogsa bare er et lille forslag pa
dyrevelfeerdsomradet, som det ikke er ngdven-
digt at stette, eller som man bare kan ryste lidt
pé hovedet af og sige: Jamen jeg vil overhovedet
ikke have noget med dyrevelfeerd at gore. Men
det har forslaget faktisk.

Det er sadan, at hvis dette forslag havde vee-
ret en del af dyreveernsloven, havde politiet haft
nemmere ved at lose de sager, der har veeret i
Vestjylland og andre steder, ogsa i Nordsjeel-
land, om hestemishandlinger. Der er klare udta-
lelser om, at det ville have veeret et godt red-
skab, hvis forslaget her havde veeret gennem-
fort.

Hyvis vi husker debatten for lidt siden, blev
der sagt, at ndr Det Dyreetiske Rad udtaler sig
om halalslagtning, vil man lytte til, hvad de si-
ger. Nu star jeg sd her med dette beslutningsfor-
slag og skal &benbart habe, at Det Dyreetiske
R4d anbefaler, at man siger nej til det. 5S4 vil re-
geringen sikkert sige ja, for den gor jo det mod-
satte af, hvad Det Dyreetiske Rad anbefaler. S&
mé det jo veere sddan — hvis jeg skal tro p& den
debat, der har veeret indtil nu, og tro pa regerin-
gens holdning indtil nu - at jeg skal bearbejde
Det Dyreetiske Rad til at g& imod mit forslag, for
sa vil regeringen sikkert stette det. Den gor
nemlig det modsatte af, hvad dens eget udvalg
hjeelper den med at nd frem til.

Jeg forstdr simpelt hen ikke, at man ikke fra
nogen partiers side kan indse, at det er et enkelt
forslag. Det er kun en simpel eendring, der skal
laves, det er en praecisering af dyreveernsloven,
hvor man simpelt hen laver et forbud mod sodo-
mi, ogsa kaldet ...

Formanden:

Der foregér rent faktisk en forhandling, og der-
for skal det veere sddan, at vi kan here ordfere-
ren. '

Christian H. Hansen (DF):

Ja, men det handler kun om dyr, sa det er nok
derfor, at snakken er sa hej, som den er i Folke-
tingssalen i dag.

Regeringen har jo tilkendegivet, at den ikke
kan stotte forslaget, og det virker utrolig meerke-
ligt. Det er en simpel zendring, og der er indleve-
ret, jeg ved ikke hvor mange tusind underskrif-
ter til justitsministeren, og de har alle sammen
tilkendegivet, at forslaget er noget, der er folke-
lig opbakning om.

Andre lande har faktisk allerede indfert dette
forbud, men i Danmark synes man altsg, at de
ting skal veere tilladt. Det er faktisk sddan, at der
ogsa foregar produktion af dyresex i Danmark.
Det er en rigtig god forretning, og de folketings-
medlemmer, der i dag stemmer imod forslaget,
gér altsa ind for dyresex. Det vil blive offentlig-
gjort i morgen.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslaget til folketingsbeslutning forkastedes,
idet 15 (DF) stemte for, 81 (V, S, KF, RV og EL)
imod; 8 (SF) stemte hverken for eller imod.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

43) Anden (sidste) behandling af beslutnings-
forslag nr. B 30:

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

Af Lone Mgller (S) m.fl.

(Fremsat 18/3 2005. Forste behandling 28/4
2005. Betaenkning 8/6 2005).

Der var ikke stillet eendringsforslag.

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Lise von Seelen (S):

Forslaget her knytter sig til en national hand-
lingsplan for medicinske patienter, som jo er en
meget stor gruppe. Nar vi kigger pé vore hospi-
taler, udger denne patientgruppe langt den ster-
ste del af indleeggelserne, og i ovrigt omfatter

gruppen ogsd rigtig mange eeldre mennesker.
K1.20.20
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I forslaget har vi iseer valgt at fokusere pa fire
omrader. Vi har valgt at fokusere pd en udbyg-
ning af behandlingskapaciteten, fordi vi gentag-
ne gange har faet tilbagemeldinger om, at der
iseer i spidsbelastningssituationer er problemer
med den behandlingskapacitet, der findes i dag
pa de medicinske afdelinger. Vi har ogsa valgt at
fokusere pa en forbedret personalerekruttering,
fordi vi ogsa her har faet tilbagemeldinger om,
at det kan veere sveert at fa personale til afdelin-
gerne, fordi der i mange tilfeelde er nogle meget
belastende arbejdsforhold.

Vi vil ogsé gerne sikre en bedre sammenheeng
i det samlede patientforleb, og endelig seetter vi
fokus pé, at vi meget gerne vil have sundheds-
fremme ind som en vigtig parameter i en sddan
handlingsplan.

Forslaget har faktisk faet rigtig mange positi-
ve bemeerkninger med pa vejen, sa pé lange
streek af forhandlingerne var vi meget optimisti-

ske og troede faktisk, at vi kunne opna et flertal
- for denne forbedring, iseer for de sldre menne-
sker. Men det har vist sig, at Venstre, De Konser-
vative og Dansk Folkeparti alligevel ikke vil be-
nytte denne konkrete lejlighed til virkelig at
gore noget for de sldre mennesker. Der er ellers
ret mange lejligheder, hvor iseer Dansk Folke-
parti benytter muligheden for at forteelle, hvor
meget de har til hensigt at gere for de seldre. Her
er altsa en konkret mulighed for at gere det,
men s veelger man at undlade det, og det synes
vi er lidt ergerligt.

Vi kunne senest ved afslutmngsdebatten igar
se, at det ikke skorter pa de gode meldinger om,
hvordan man vil hjeelpe de eeldre, men i konkret
handling sker det altsa ikke.

Forklaringerne p4, at man ikke gnsker at stot-
te forslaget, virker i denne sammenheeng naesten
som bortforklaringer. Der argumenteres med, at
der er taget nogle andre initiativer over for
gruppen. Det handler om influenzavaccine, det
handler om lungesygdommen KOL, og det
handler om, at geriatrien i det hele taget har faet
nogle gunstigere vilkér: Det er alt sammen rigtig
godt, men at det skulle vaere begrundelsen for,
at man ikke vil veere med til at stotte en national
handlingsplan, synes vi er underligt. Man kun-
ne lige preecis opna en synergieffekt, hvis de
omréder kom til at laeegge an til selve handlings-
planen, og derfor ville det kleede hinanden rigtig
godt.

Der har ogsa veret et argument om, at kom-
munalreformen i sig selv skulle give noget, og at
man derfor ikke vil stette handlingsplanen. Det

har vi heller ikke rigtig forstdelse for, for netop
en saddan national handlingsplan kunne veere en
stor stette i den omfordeling af opgaver, som re-
gionerne og kommunerne nu skal i gang med.
Her tror jeg, en sadan handlingsplan kunne
veere gunstig for dem og bestemt ikke veere en
belastning, for de far s meget at gore, at de ville
opfatte det sddan, at de fik gunstige vilkar, nar
der var fokus pa opgaverne. Handlingsplanen
skulle selvielgelig udarbejdes i et samarbejde
mellem de parter, som ogsa skulle fore planen
ud i praksis.

Vi er altsa eergerlige over, at det, der lignede
et flertal for forslaget, nu ser ud til ikke at vaere
der. Det er skammeligt, og det aergrer os. Det
sergrer os pé de eeldres vegne, at man ikke be-
nytter den konkrete lejlighed til netop at gere
noget for de eeldre, og det aergrer os ogsé pa per-
sonalets vegne, fordi de ikke ved denne lejlig-
hed kunne f& nogle gunstigere vilkar pa de me-
dicinske afdelinger, som vi ved er meget hardt.
belastede. :

Formanden:
Tak til fru Lise von Seelen. S4 er det hr. Preben
Rudiengaard som ordferer.

Preben Rudiengaard (V):
Jeg vil gerne sige, at vi fra Venstres side ikke kan
stotte Socialdemokratiets beslutningsforslag.

Vi hay, siden Venstre og De Konservative fik
regeringsmagten, virkelig faet sat fokus pa ogsé
de eeldre medicinske patienter. Der er givet'en
voldsom indsprejining til sundhedsvaesenet, i
seerdeleshed sygehusveesenet, med mange pen-
ge, nemlig 3 mia. kr., og samtidig er der sket det,
at der er afsat yderligere midler i drene 2005 og
2006, ogsa for at styrke omradet. Der er lavet po-
litikker pa demensomréadet og andre omréader,
og socialministeren har ogsa lavet noget.

: K1.20.25

Men nu kommer man gudhjeelpemig og siger,
at der skal laves en national handleplan. Lad os
da afvente og se effekten af alt det, vi har lavet.

Jeg vil sige, at ventetiden for de medicinske
patienter pa at komme ind er reduceret; beleg-
ningsprocenten er reduceret; vi laver en kom-
munalreform, s& kommunerne nu far ansvaret
for de eeldre medicinske patienter, og sa begyn-
der man lige pludselig midt i det hele at lave et
fuldsteendig uhensigtsmaessigt bureaukratlsk
knopskud.

Vi har skrevet i vores betaenknmgsbldrag, at
vi felger udviklingen, og s kan vi diskutere
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sporgsmalet pa et tidspunkt, hvis effekten af
kommunalreformen og alt det andet ikke har ef-
fekt. Men det er jo fuldsteendig utidig indblan-
ding pa nuveerende tidspunkt i processen at lave
store, forkromede, bureaukratiske handleplaner
med ét formal: at styrke bureaukratiet pa be-
kostning af de.zeldre medicinske patienter.

Formanden:
Sa er det fru Birthe Skaarup som ordferer.

Birthe Skaarup (DF):

Der er da ingen tvivl om, at Socialdemokratiet
har nogle gode intentioner med forslaget. Det
har vi alle sammen pa dette omrade, og jeg har
givet udtryk for tidligere — og det vil jeg ogsa
gore nu — at vi godt kan se det som et mal siden
hen ogsé at fokusere mere pa de medicinske pa-
tienter.

Vi har allerede, som den tidligere ordferer
sagde, tilfert det danske sundhedsveesen 3 mia.
kr. over de seneste &r, og det er rigtig mange
penge. Jeg vil godt sige, at ligesom vi besluttede
med kreefthandlingsplanen, altsa at der skal
vaere et patientbehandlingsforleb, ser vi selvfel-
gelig ogsa helst, at det ogsé sker pa de medicin-
ske afdelinger.

Jeg vil ogsa godt sige, nér jeg nu har lejlighed
til det, at Dansk Folkeparti sammen med rege-
ringen har tilfort dette omrade nogle helt speci-
fikke gkonomiske ressourcer, og det kommer
netop de medicinske patienter til gavn. Det er til
geriatrien, det er til KOL-patienter, og det er
ogsa til genoptraening. Den skal vi ogséa have
med, for det er jo ikke bare selve patientbehand-
lingsforlebet, vi taler om, men ogsa den forebyg-
gende indsats pa omrédet. Vi har ogsd tilfert
ekstra ressourcer til de demente, og mange zel-
dre medicinske patienter er jo netop demente.

Det vil altsa sige, at vi har foretaget nogle
skonomiske tiltag, som vi synes vi forst skal se
effekten af. Ressourcetilferslen stopper jo ikke
her i 2005, det er noget, der vil fortseette. Jeg vil
ogsé godt sige, at vi har vedtaget en kraefthand-
lingsplan, og de zeldre kreeftpatienter, der bliver
indlagt, er jo ogsa medicinske patienter.

En anden ting er ogs4 meget vigtig for os, og
det er den strukturreform, vi har behandlet ad-
skillige forslag om her i dag. Vi vil godt se, hvor-
dan strukturreformen vil udmente sig i rene
fremover, for det er jo sddan, at vi tror, den vil
have en afsmittende virkning p4 hele den fore-
byggende indsats for de medicinske patienter.

Sa vil jeg ogsa godt sige, at i gar vedtog Folke-
tinget forslag, som ger, at den strukturreform,
der nu snart er pa plads, giver mulighed for at
skabe en sterre sammenheeng i sundhedsveese-
net i forbindelse med forebyggelse, behandling
og rehabilitering. Det ser vi ogsd som noget po-
sitivt i det fremtidige sundhedsveesen.

Jeg mener, Socialdemokratiet stemte for eller
undlod at stemme i gér. Jeg kan ikke lige huske,
hvordan det var, men jeg regner da med, at So-
cialdemokratiet ogsa synes, det er et af de tiltag,
der vil veere til gavn for de medicinske patienter.

Vi kan ikke stotte forslaget. Vi synes, der er
nogle gode intentioner i det, men de skonomi-
ske beregninger i forslaget er vi slet ikke sikre pa
holder, og som sagt vil vi meget gerne se, hvor-
dan de ting, vi har sat i gang, bliver udmentet,
og den effekt, de har i fremtiden.

' K. 20.30

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

De initiativer, der er taget, neevnte jeg ogsa for et
gjeblik siden, og jeg anerkender, at det er nogle
initiativer, som helt bestemt gavner de medicin-
ske patienter. :

Men det rykker jo ikke ved det faktum — det
herte jeg ogsa fru Birthe Skaarup neevne - at vi
har et problem her. Vihar et omrade, hvor vi kan
gore det bedre, og vi ved, at det handler om
mange aeldre mennesker. Vi ved, at det handler
om mennesker, som ikke altid har noget hen-
sigtsmaessigt sygdomsforleb, og vi ved, at der er
tale om-alt for mange genindleeggelser. Det vil
sige, at de initiativer, der er taget, meget hen-
sigtsmeessigt kunne stotte en sddan handlings-
plan.

Jeg synes, det er underligt, at nar man aner-
kender, at der er et problem, og allerede har
gjort nogle ting, der kan hjeelpe, hvorfor s ikke
gore det helt rigtige? Hvorfor sa ikke tage det
sidste skridt og sige: Ja, lad os endelig gore det
og s fa det helt rigtige ud af det? Vi har i hvert
fald ikke veeret fastldst pd, at den skonomi, der
er neevnt i forslaget, ogsé var den, der skulle fo-
res ud i livet. Vi har veeret abne over for at drefte
forskellige modeller, s& derfor undrer det mig, at
vi alligevel ikke kan nd frem til at f4 en hand-
lingsplan for de medicinske patienter.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Vi kan gere det bedre, alt kan geres bedre. Men
nu har vi sat nogle ting i gang, og lad os preve at
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se, hvordan de ting virker. Det er jo netop ogsé
den forebyggende indsats, der bliver forbedret
med sirukturreformen. Det er en reform, som
Socialdemokratiet maske ikke har stottet hel-
hjertet, men det er netop et af de omrader, hvor
jeg synes det havde veeret meget fint, hvis So-
cialdemokratiet ogsd havde stettet, for det hand-
ler jo ogsa om, at vi skal hindre nogle genind-
leeggelser af de medicinske patienter og sa vidt
muligt na frem til, at de slet ikke skal indleegges,
fordi det, de fejler, bliver taget i oplebet.

Formanden:
Sa gar vi videre i ordfererreekken.

Charlotte Fischer (RV):

Det Radikale Venstre kan heller ikke stette for-
slaget, som det foreligger, men det skyldes ikke,
at vi ikke er enige i hensigten med forslaget. Der
er problemer, nar det geelder de medicinske pa-
tienter, og vi ved.godt, at der er tale om under-
bemanding, overbeleegning, skiftende persona-
le osv.

For os er hovedargumentet for ikke at stotte
forslaget forst og fremmest timingen. Vi har for
ganske f& minutter siden her i Folketinget stemt
ja til sundhedsloven, som danner grundlag for
den store sundhedsreform, hvor fem regioner
nu overtager ansvaret og kommunerne far en
meget sterre rolle pa sundhedsomradet. Derfor
synes jeg, at ndr bade vi og Socialdemokraterne
stotter denne grundleeggende nye siruktur pa
sundhedsomridet, hvor kommunerne fir en
langt mere central rolle, ville det veere en meer-
kelig ting at vedtage en handlingsplan for medi-
cinske patienter nu. Bl.a. er kommunerne jo til-
teenkt en langt steerkere rolle i den sundheds-
fremmende indsats i eeldreplejen, og jeg vil ger-
ne se, hvordan det virker, for j Jeg gor noget yder-
ligere.

Vi ved godt, at hele finansieringsdelen er et
stort spergsmélstegn. Hvilken indflydelse kom-
mer den til at f4? Men vi er nedt til at have tillid
til, at regionerne og kommunerne kan lgse opga-
ven, og i hvert fald indledningsvis er vi nedt til
at have tiltro til, at denne sundhedsreform vil.
fore nogle gevinster med sig, ogsa pa dette om-
rade.

5a vil jeg sige ogsa angaende hele spergsma-
let om nationale handlingsplaner, at vi méske
har det lidt sddan, at man grundleeggende skal
passe pd med ikke at overforbruge det redskab.
Visynes, det har vaeret et fint og effektivt middel
pa kreeft- og hjerteomradet — det har vi jo kunnet

konstatere — men i hvert fald er det en helt over-
ordnet overvejelse, hvor mange detaljerede
handlingsplaner man skal have, for i det gjeblik
man laver handlingsplaner, frargver man jo ogsé
regionerne og kommunerne muligheden for selv
at tilretteleegge en indsats.

. Det kan blive ngdvendigt at lave handlings-
planer; men vi vil godt give regionerne og kom-
munerne chancen for at lese problemet, og sa ta-
ger vi meget gerne sporgsmalet op igen, hvis det
viser sig, at vi fortsat star med problemer p& om-
rédet. Men i denne omgang bliver det en afvis-
ning,. :
K1.20.35

Formanden:

Tak til fru Charlotte Fischer. Der er vist 1kke fle-
re, der har bedt om ordet, men vi venter lige lidt
med at stemme.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemﬁing

Forslaget til fblketingsbesluﬁxing forkastedes,
idet 34 (S, SF og EL) stemte for, 66 (V, DF, KF og
RV) imod.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

44) Anden (sidste) behandling af beslutnmgs—
forslag nr. B 50:

Forslag til folketingsbeslutning om kommuna-
le madordninger.

Af Pia Kristensen (DF) m.fl.

(Fremsat 1/4 2005. Forste behandling 12/5 2005
Beteenkning 9/6 2005).

Der var ikke stillet aendriﬁgsforslag.

Forslaget sattes til forhandling.

Fofhandling

Tina Petersen (DF):
Da vores ordferer er sygefraveerende i dag,
fremferer jeg hendes tale:

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget
mener, det er pakreevet at gennemfore en lands-



