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Beslutningsforslag nr. B 27. Fremsat den 7. november 2006 af Lise von Seelen (S), René Skau Bjornsson (S),
Karen Hzkkerup (S) og Lone Metler (S)

Forslag til folketingsbeslutning

Folketinget opfordrer regeringen til senest den

1. oktober 2007 at udarbejde en handlingsplan
for &ldre medicinske patienter. Handlingsplanen
skal sikre, at der er den fornedne kapacitet, tid
og sammenhang i behandlingen af de svageste
patienter pa sygehusene.

Handlingsplanen for ldre medicinske patien-

ter skal bl.a. omfatte folgende omrader:

1.

Udbygning af kapaciteten pa de medicinske
afdelinger med henblik pa at nedbringe de
lejlighedsvise overbelagninger og skabe
bedre balance mellem behov og kapacitet.

Forbedring af rekruttering og fastholdelse af
personale pa de medicinske afdelinger med
henblik pé at styrke kvaliteten i behandlin-
gen og komme underbemandingen til livs.

3.

4.

om en national handlingsplan for a&ldre medicinske patienter

Strategi for sikring af bedre patientforleb
med ferre ineffektive behandlingsdage.
Strategi for rehabilitering af eeldre medicin-
ske patienter med henblik pa at sikre sam-
menhang i alle faser af behandlingen af l-
dre medicinske patienter.

Udbygning af den sundhedsfremmende ind-
sats i @ldreplejen med henblik pa at aflaste
sygehusene og sé vidt muligt behandle syge
zldre i deres eget hjem.

En eksplicit angivelse af méal for indsatsen
og en kortleegning af bl.a. problemet med
overbelagning, séledes at der findes aktuel-
le opgerelser over belegningsprocenter.
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Bemcerkninger til forslaget

Baggrund

Beslutningsforslaget er en genfremsattelse af ho-
vedindholdet af beslutningsforsiag nr. B 30 fra folke-
tingssamlingen 2004-03, 2. samling. Da regeringens
abenhed om @ldre medicinske patienters forhold er
begraenset i en sadan grad, at man ma karakterisere
politikken som resulterende i lukkethed om vilkérene,
er beslutningsforslaget imidlertid udbygget med initi-
ativer, der skal sikre dels udtrykkelig angivelse af mal
for indsatsen, dels den nedvendige information for at
vurdere malopfyldelsen. Vedrerende beslutningsfor-
slag nr. B 30 henvises til Folketingstidende 2004-05,
2. samling, tilleeg A side 5483 og 5488, tilleg B side

1409 og forhandlingerne side 2214 og 4884.

- Eldre medicinske patienter udger en voksende
gruppe af patienter i sundhedsvaesenet. Mere end halv-
delen af alle patienter, der indlzegges pa sygehusenes
medicinske afdelinger, er 65 ér eller @ldre. Blandt
dem indlasgges storstedelen akut og har brug for hurtig
medicinsk behandling (jf. »Rapport om den &ldre me-
dicinske patient«, Sundhedsministeriet, juni 2001).

Dertil kommer, at &eldre medicinske patienter udger
en af de mest udsatte patientgrupper i sundhedsvase-
net. Aldre har typisk et kronisk.sygdomsbillede og
skal behandles for flere forskellige symptomer. Det
gor dem svaere at diagnosticere ved indlzeggelsen. ZEl-
dre patienter er lengere tid om at blive raske, og de
.olever hyppigere end andre patientgrupper genind-
lacgelser pa sygehusene. Det er alt sammen med til at
tere vé kraefterne.

ey ommende 4r bliver der flere &ldre, og dermed
stiger resset pa de medicinske afdelinger.

" Uhe; t:gvis har der laenge manglet politisk fokus pa
gruppen af &zldre medicinske patienter. Selv om medi-
cinske »éjenter udger 80 pet. af samtlige patienter pa
sygehusene er der de seneste ar satset meget ensidigt
pa at nedbringe de registrerede ventetider til de plan-
lagte kirargiske operationer, og indsatsen for &ldre
:nedicinske patienter er ikke tilstraekkelig. Det er vig-
tizt at nedbringe ventetiderne, men det ber ikke ske pa
o5’ ostaing af forbedringer for de mange eldre medi-
cur e padenter.

De seneste ars initiativer pa sundhedsomréadet kom-
mer ikke i tilstrazkkelig grad de adskillige tusinder af
eldre medicinske patienter til gode. Det udvidede frie
valg omfatter ikke den medicinske patient, fordi der
ganske enkelt mangler behandlingstilbud pé de priva-
te klinikker og hospitaler. Og for de mange ®ldre, der
indlaegges akut, giver det i praksis ikke mening at tale
om et frit valg. Der er ikke tid til den slags overvejel-
ser, nar patienten fér en blodprop, hjernebledning el-
ler andet, der kraever akut indlaeggelse.

Samtidig sikrer regeringen ikke udviklingen af nye
og nedvendige behandlingsmetoder, f.eks. til udbyg-
ning af sundhedsfremme og forebyggelse af sygdom
eller genoptreeningsforleb i den &ldres eget hjem.

De seneste ars udvikling i retning af faerre indlaeg-
gelsesdage pr. indleggelse ser endvidere ud til at af-
spejle uhensigtsmassige patientforleb snarere end et
mere effektivt forleb, idet der rapporteres om, at aeldre
medicinske patienter foler sig presset ud af hospitaler
(se artikel i Lemvig Folkeblad den 1. august 2006:
»Syge foler sig presset hjem fra sygehus).

" Socialdemokratiet mener, at der er behov for en
samlet og langsigtet strategi for de ®ldre medicinske
patienter i Danmark. Nationale handlingsplaner for
psykiatri-, hjerte- og kraeftomrédet og senest for dia-
betesomrédet har vist sig nedvendige for tilretteleeg-
gelsen af en fokuseret indsats sarlig for disse patient-
grupper. Det er nu blevet tid til at rette fokus mod de
ldre medicinske patienter, som har veret overset for
leenge, og som udger de svageste patienter pa sygehu-
sene. . ~
Socialdemokratiet opfordrer derfor regeringen til at
tage de nedvendige initiativer til at sikre, at der iveerk-
settes en handlingsplan for de &ldre medicinske pa-
tienter med henblik pa at skabe mere overskud og bed-
re kvalitet i deres behandling pa sygehusene og ved
rehabiliteringen i eget hjem. Handlingsplanen skal
fore til reelle forbedringer pa de medicinske afdelin-
ger, som kan markes i det daglige af de indlagte pa-
tienter. I Socialdemokratiets finanslovforsiag for
2007 er der derfor anvist et finansieringsgrundlag pa
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200 mio. kr. arligt til oprustnirig af sygehusenes medi-
cinske afdelinger, jf. »Velfaerd eller skattelettelser«.

Bemcerkninger til forslagets enkelte bestemmelser

1. Udbygning af kapaciteten pé de medicinske
afdelinger '

En udbygning af kapaciteten pa de medicinske af-
delinger er nedvendig for at minimere risikoen for
overbelegning pa afdelingerne. Socialdemokratiet
finder det uacceptabelt, nér xldre patienter ender i
senge pa sygehusenes gangarealer, fordi der er for fa
disponible senge pé stuerne.

P4 landets medicinske afdelinger er problemer med
overbelegning ikke desto mindre serdeles velkendte.

Ofte skal der ikke mere til end en influenzaepidemi,

for zldre patienter henvises til sengepladser pa gange-
ne. I januar 2004 matte brandtilsynet tilkaldes pa de
medicinske afdelinger pa flere danske sygehuse, fordi
patienter sparrede for brandudgangene. (Se bl.a. arti-
kel i Jyllands-Posten den 21. januar 2004: »Hospital
ma bruge brandvagter«). I maj 2006 blev der rappor-
teret samme problem pé endnu et dansk sygehus (se
artikel i JydskeVestkysten, Billund den 5. maj 2006:
»Brandalarm: Sygehuset har patienter pi gange«).

Overbelegning begraenser sig dog langtfra til en-
kelte arstider eller sygehuse. Tvertimod viser de til-
gengelige belegningsdata, at der hyppigt forekom-
mer overbelagning pa landets medicinske afdelinger.

Eksempelvis ligger belegningen pa sygehusene i
H:S i 2003 langt over de 85 pct., som almindeligvis
anbefales, hvis overbelegning skal undgas, samtidig
med at afdelingerne skal bevare en hgj kvalitet i be-
handlingen. Det gelder i serdeleshed for afdelinger
med mange zldre patienter. Reumatologiske afdelin-
ger (gigtbehandling m.v.) har saledes belegningspro-
center mellem 95,65 og 105,12, mens geriatriske af-
delinger (behandling af alderdomsrelaterede sygdom-
me) har belegningsprocenter pd mellem 95,20 og
104,70. Det siger sig selv, at med gennemsnitlige be-
laegningsprocenter omkring og over 100 er overbe-
legninger pa sadanne afdelinger mere reglen end und-
tagelsen.

Medicinske afdelinger har generelt hgjere beleg-
ning end kirurgiske afdelinger. Sundhedsstyrelsens
opgerelser viser, at pa landsplan har de medicinske af-
delinger gennemsnitlige belagningsprocenter pa 96,
mens de kirurgiske beleegningsprocenter i gennemsnit
er nede pd 86 (jf. »Virksomheden ved sygehuse
2001«, Tabel A-5, Sundhedsstyrelsen 2003). Der skal
saledes sikres en betydelig styrkelse af kapaciteten pa
de medicinske afdelinger, for de gennemsnitligt opnér

en baredygtig belaegning, der svarer til de kirurgiske
afdelingers. , ‘ v
Socialdemokratiet mener, at @ldre med gigt-, lun-
ge- og hjerteproblemer eller andre alderdomsrelatere-
de sygdomme skal garanteres en reguler sengeplads,
nér de bliver indlagt pa et af landets sygehuse. En
landsdaekkende handlingsplan for ldre medicinske
patienter skal derfor omfatte en udbygning af kapaci-
teten pa sygehusenes medicinske afdelinger, si der
sikres en bedre balance mellem behov og kapacitet.

2. Forbedring af personalerekruttering og
-fastholdelse pd medicinske afdelinger )

Den nationale handlingsplan skal komme med ini-
tiativer til at forbedre rekrutteringen og fastholdelsen
af social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker og
leger pd sygehusenes medicinske afdelinger. P4 ek-
sempelvis Helsinger Sygehus rapporteredes septem-
ber 2006 om overbelagning og voldsomt stressende
vilkar for personalet (Frederiksborg Amtsavis, web-
udgave, den 18. september 2006: »Politikere skal se
pé problemerne pa sygehus«).

Socialdemokratiet finder det uacceptabelt, at nor-
merede sengepladser ma lukkes ned, og at &ldre pa-
tienter ma undvere basal pleje pa grund af problemer
med at rekruttere tilstrazkkeligt med personale og med
at organisere indsatsen bedst muligt.

Arbejdet pa medicinske afdelinger er ofte fysisk og
psykisk slidsomt med mange plejekraevende wldre og
et uensartet arbejdspres. Et stort antal akutte indlaeg-
gelser gor det sveert at planlagge arbejdet for de ansat-
te. Mange ledere er ansat alene pd baggrund af deres
sundhedsfaglige uddannelse og ikke pa baggrund af
en lederuddannelse eller ledelseskvalifikationer, hvil-
ket hindrer udnyttelse af alle personalegrupper.

Medicinske afdelihger star derfor over for serlig
store udfordringer med at rekruttere den fornedne be-
manding til at sikre patienterne en god pleje og be-
handling. Mange afdelinger ma ty til dyr vikarservice
for at udfylde normeringerne. Ofte er det nyuddanne-
de sygeplejersker, som bemander de medicinske afde-
linger pa sygehusene.

Det betyder, at de medicinske afdelinger har en
uforholdsmeessig stor personaleudskiftning, hvilket i
haj grad gar ud over patienterne. Internationale under-
segelser viser, at afdelinger med stor udskiftning af
medarbejdere oplever en hejere patientdedelighed og
leengere indleggelsestid end afdelinger, hvor der sker
en mere begrenset udskiftning af plejepersonalet (jf.
Dansk Sygeplejerad 2003: »Bedre sygepleje pa syge-
husene — tre veje til mere sundhed for pengene«).
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Sundhedsstyrelsens stillings- og vakancetzlling
dokumenterer samtidig, at der er legemangel pa man-
ge medicinske afdelinger og i alt 126 ubesatte stillin-
ger pa landsplan i september 2006 (Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside: »Stillinger og vakancer«). Intet ty-
der pa, at udviklingen vender af sig selv. Tvartimod
peger Sundhedsstyrelsens leegeprognose pa, at der de
kommende 4r vil blive behov for flere lager pa det
medicinske omrade, bl.a. som et resultat af den andre-
de demografiske sammensatning med en stigende an-
del af &ldrebefolkning.

Stressende og uensartede arbejdsforhold pad medi-
cinske afdelinger er ikke blot &rsag til underbeman-
ding og rekrutteringsproblemer, men medferer samti-
dig, at der mangler overskud i den daglige behandling
og pleje af patienterne. Dansk Sygeplejerad har i 2003
pévist, at 70 pct. af sygeplejerskerne var nedt til at ud-
fore ikkesygeplejefaglige opgaver pd deres seneste
vagt, f.eks. bestilling af prever og varer samt koordi-
nation eller udfersel af hjzlpefunktioner. Af samme
rapport fremgar det, at for hver time en sygeplejerske
bruger pa patientpleje, bruger vedkommende 30-60
minutter pa det efterfolgende papirarbejde (jf. Dansk
Sygeplejerad 2003: »Bedre sygepleje pa sygehusene -
tre veje til mere sundhed for pengene). -

Socialdemokratiet mener, at ldre patienter skal
opleve, at personalet har overskud til deres pleje, om-
sorg og rehabilitering, Derfor skal regeringen som et
led i en national handlingsplan udarbejde en strategi
for forbedringer af rekrutteringen og fastholdelsen af
det fornedne personale. Det ber som et minimum sik-
res, at bemandingen pé landets medicinske afdelinger
svarer til normeringerne.

Yderligere ber det vurderes, hvorvidt en malrettet
kompetenceudvikling af medarbejderne pa de medi-
cinske afdelinger, eksempelvis gennem oprettelsen af
gerontologiske specialuddannelser, kan medvirke til
at fastholde personalet leengere. P4 det psykiatriske
omrade har det vist sig, at-oprettelsen af en specialud-
dannelse i psykiatrisk sengepleje har aget rekrutterin-
gen og fastholdelsen af medarbejderne betydeligt, li-
gesom uddannelsen generelt har givet et prestigeloft
til omradet.

Endelig skal der som et led i handlingsplanen tages
initiativer til at forbedre arbejdsforholdene pa de me-
dicinske afdelinger, sa det bliver mere attraktivt for
personalet at sgge til og forblive pé afdelingerne.

3. Strategi for sikring af bedre patientforlob med
Jeerre ineffektive behandlingsdage

En national handlingsplan for de &ldre medicinske
patienter skal omfatte en strategi for bedre patientfor-
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lob og sikring af ferre sékaldt »ineffektive sengeda-
ge«, dvs. sengedage, der ikke er forbundet med aktivi-
teter knyttet til indleeggelsesforlobet som eksempelvis
undersegelse, behandling eller pleje, men hvor patien-
ten blot venter. Underspgelser har dokumenteret, at
omkring 30 pct. af sengedagene kan karakteriseres
som yineffektive sengedage« (jf. artiklen i Ugeskrift
for Laeger, nr. 1, 2006, side 25-29: »Hensigtsmassig
anvendelse af sengedage pa medicinske afdelinger«).
De ineffektive sengedage henger sammen med bl.a.
mangel pa hensigtsmaessige alternative tilbud (hjem-
mesygepleje, rehabiliteringsafsnit og social service)

" og ventetid pa diagnostiske procedurer, samt at for

mange ®ldre indlacgges pa sygehus, selv om der ikke
er behov for behandling pa sygehusniveau. Strategien
skal ledsages af en eksplicit mélsetning for reduktio-
nen af ineffektive behandlingsdage. En reduktion af
antallet af ineffektive sengedage vil bidrage til en re-
duktion af problemet med overbel@gning og generelt
til bedre ressourceudnyttelse.

Problemerne forvearres af, at der ikke fmdes til-
strekkelig sterke incitamenter pa sygehusene til at

‘overvage patienternes bedring frem til, at de er blevet

fuldt funktionsdygtige. Takststyringssystemet belon-
ner sygehusene snavert for patientens umiddelbare
behandling, men ikke for patientens rehabilitering, ef-
ter at den umiddelbare behandling er overstéet.

Der er saledes fortsat behov for, at &eldres patient-
forleb tilretteleegges pad en bedre og mere sammen-
haengende made i et samarbejde mellem sundhedssek-
toren og ®ldreplejen. Blandt andet skal det sikres, at
der i patientforlebets begyndelse bliver lagt relevante
planer for den ®ldre medicinske patients behandling,
genoptrening og anvisning af medicin.

4. Strategi for rehabilitering af eeldre medicinske
patienter

En national handlingsplan for de &ldre medicinske
patienter skal samtidig omfatte en strategi for rehabi-
literingen af patienterne, fordi bedre rehabilitering er
en forudsztning for sammenhang i hele behandlings-
forlebet. Mange @ldre udskrives fra sygehusene, uden
at der er sikret et fortsat velplanlagt forleb for den
ngdvendige fortsatte behandling. Det nedvendigger,
at der er det fornedne beredskab pa sygehusene og i
den primzrkommunale &ldrepleje til at folge op pa
behandlingen, s& den «ldre patient kommer sig efter
sin sygdom.

ZEldre medicinske patienter har generelt et stort be-
hov for rehabilitering, nér den egentlige behandling er
overstéet. Eldre er vasentlig lengere tid om at blive
friske igen efter sygdom, og de ma oftere akut genind-

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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legges end yngre patienter. | gennemsnit genindlaeg-
ges 13,5 pct. af de medicinske patienter inden for 30
dage, og 5 pct. af patienterne genindlegges allerede
inden for en uge. Dertil kommer, at godt 1.800 medi-
cinske patienter bliver genindlagt ti eller flere gange
(jf. »Tveersnitsundersegelser 2001/2002, Planlegning
under akut indlaggelse, Medicinering og udskrivelse,
Den Gode Medicinske Afdeling 2002«.). De hgje ind-
leggelsesfrekvenser skal ses i sammenhang med det
komplicerede sygdomsmenster, som kendetegner al-
dre medicinske patienter.

Det er et kendt problem, at patienter generelt ople-
ver problemer med sammenhangen i forlebet fra for
indlaggelsen, under indleeggelsen og til genoptranin-
gen efter indlaeggelsen. Disse problemer forstaerkes,
nér vi har med den ldre medicinske patient at gore.

Den ®ldre medicinske patient er ikke kendt for at
stille krav eller rabe op, og ofte er der ikke parerende,
der kan gere det pa patientens vegne. Sammenholdes
dette med, at sundheds- og socialvaesenets muligheder
ikke er lette at gennemskue for menigmand, er der stor
risiko for, at den &ldre medicinske patient kommer til
at opleve store brud i forlabene, hvis der ikke er en
tovholder til at skabe sammenhzng og kontinuitet.

Sammenhangen i pleje og behandling kan med for-
del varetages af social- og sundhedsassistenter, der
med deres uddannelsesmassige baggrund har kompe-
tencerne til at varetage en funktion som tovholder for
den medicinske patient. De har samtidig de paedago-
giske evner, der giver patienter plads til ogsa at laere at
leve et liv med sygdom. Da social- og sundhedsassi-
stenterne ogsd er den sterste plejegruppe i den pri-
markommunale sektor, vil det vaere oplagt, at det er
denne gruppe, som skal vere tovholder med henblik
pa at skabe kontinuitet og sammenhangende forleb.

Samtidig ber det i forbindelse med en national
handlingsplan for de @ldre medicinske patienter vur-
deres, hvorvidt der er behov for at udbygge de pri-
markommunale rehabiliteringstilbud til de ldre,
som kraever kvalificeret pleje og behandling efter ud-
skrivning fra sygehuset.

Socialdemokratiet mener, at patienter har ret til
kvalitet og sammenhang i alle dele af deres behand-
ling fra forundersegelsen, over indleggelsen og frem
til genoptraeningen i eget hjem. Regeringen opfordres
derfor til at udarbejde en strategi for rehabiliteringen
af de ®ldre medicinske patienter med henblik pa at
sikre dem et veltilrettelagt og sammenhangende pa-
tientforleb.

Nedvendigheden af en strategi for bedre patient- og
behandlingsforleb forsterkes af regeringens politik
overfor kommunerne, der mé forventes at have som

konsekvens, at kommunerne har yderligere svaert ved
at bidrage til tilfredsstillende behandlingsforleb. Det
er bl.a. derfor, Socialdemokraterne i sit finanslovop-
leg for 2007 har foresldet en ekonomisk stette til
kommunerne.

5. Udbygning af den sundhedsfremmende indsats i
celdreplejen

Endelig skal den nationale handlingsplan omfatte
initiativer til udbygning af den sundhedsfremmende
indsats over for @ldre med medicinske lidelser. Fore-
byggende hjemmebesog kan spare mange «ldre for
indleggelser og genindlaeggelser pd sygehusene og
generelt medvirke til at aflaste sundhedsvaesenets me-
dicinske afdelinger.

Forseg i kommunerne har tidligere dokumenteret,
at det er muligt at forebygge og behandle, selv nér det
drejer sig om meget gamle og svage ®ldre, s& de far
en bedre tilvaerelse. Ved at integrere sundhedsfrem-
mende tiltag i de kommunale pleje- og omsorgstilbud
kan flere &ldre behandles for mindre alvorlige medi-
cinske lidelser i deres eget hjem.

Allerede i 1980°erne dokumenterede det sakaldte
Redovreprojekt, at fire arlige hjemmebesog af syge-
plejerske og lege styrkede de seldres sundhed, idet det
medforte godt 25 pct. ferre dedsfald og 50 pet. faerre
besog af vagtleegen. Det har siden 1998 veret lovbe-
stemt, at eeldre, fra de er 75 ar, skal modtage forebyg-
gende hjemmebesog mindst to gange arligt.

Meget peger imidlertid p4, at der er brug for en styr-
kelse af den opsegende og sundhedsfremmende ind-
sats over for de &ldre i deres eget hjem. Blandt andet
kan der veere forebyggende gevinster at hente ved at
udvide mélgruppen til @ldre under 75 ar, fordi den
sundhedsfremmende indsats bliver mere effektiv, jo
tidligere den szttes ind. Yderligere kan der foretages
en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne til fore-
byggende hjemmebeseg ved i hejere grad at mélrette
indsatsen over for svage @ldre, hvor det vurderes, at
behovet for radgivning og stette til den eldre er starst.

Forebyggende hjemmebeseog har samtidig en vigtig
funktion, nir der de kommende &r bliver flere &ldre
med svage eller ingen sociale netverk. For sadanne
®ldre er ensomheden ofte med til at forsterke ang-
sten, nar de far smerter, har andedratsbesver, foler
svimmelhed eller lignende.

Den ressource, som social- og sundhedshjaslperne
udger, bliver dog desverre heller ikke udnyttet godt
nok i dag i den sundhedsfremmende indsats. Projekter
med tidlig opsporing i Vallensbak og Greve Kommu-
ner vedrerende type 2-diabetes viser, at social- og
sundhedshjalperne kan klaedes pa til at observere og
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reagere pa de relevante tegn pa, at der skal gribes tid-
ligt ind.

Regeringen palegges derfor, som et led i en natio-
nal handlingsplan for &ldre medicinske patienter, at
sikre en kompetent geriatrisk hjemmepleje til eldre i
hele landet. Herunder ber det vurderes, hvorvidt en
udbygning af kompetencerne hos de tvaerfaglige team,’
der arbejder med =ldre, kan forbedre den sygdoms-
forebyggende indsats.

6. En kortleegning af problemet med overbelcegning
og en lobende vurdering af malopfyldelse _
Det er afgerende for den lebende indsats og mulig-
heden for at kunne vurdere resultatet af indsatsen, at
der opsettes mal for handlingsplanen, og at der tilve-
jebringes data, s& man kan vurdere mélopfyldelsen.
Ved beslutningsforslagets udarbejdelse i oktober
2006 fandtes der i Sundhedsstyrelsens statistikker, of-
fentliggjort pa informatik- og sundhedsdatadelen af
styrelsens hjemmeside, kun data for belaegningen
frem til og med 2003. Der findes ingen data for antal-

let af patienter placeret i hospitalernes gange. Der fin-
des heller ikke officielle data til belysning af antallet
af ineffektive sengedage. Det er sdledes stort set umu-
ligt for Folketinget og offentligheden at vurdere de se-
nere érs udvikling eller den aktuelle situation. Af sam-
me grund har det ved udarbejdelsen af dette beslut-
ningsforslag i flere tilfeelde veeret nodvendigt at tage
udgangspunkt i data helt tilbage fra 2003. Tager man
udgangspunkt i en mélsztning om abenhed om kvali-
teten i sundhedsvaesenet, skal aktuelle data offentlig-
gores labende, og der skal i handlingsplanen udtryk-
keligt indga et program for offentliggerelse af kvali-
tetsmal.

Socialdemokratiet er opmarksomme pé, at malin-
ger kun er et middel til at opna et bedre sundhedsva-
sen, men uden mal er det meget vanskeligt at vide, om
ressourcerne anvendes fornuftigt, og uden mél for et
helt omrade er der meget stor risiko for, at det nedpri-
oriteres, hvilket netop har veeret tilfeeldet for de &ldre
medicinske patienter siden 2001.

Skriftlig fremscettelse

Lise von Seelen (S):

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremseette:

Forslag til folketingsbeslutning om en natio-
nal handlingsplan for celdre medicinske patien-
ter.

(Beslutningsforslag nr. B 27).

Jeg henviser i gvrigt til de bemarkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.




