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Nar alt det er sagt, er vi grundleeggende posi-
tivt indstillet over for forslaget med de bekym-
ringer, som ogsa berettiget er blevet rejst fra ord-
forere her i salen. Vi vil ga ind i udvalgsarbejdet.

, Kl:14:19
Forste naestformand (Svend Auken):
Tak, vi er feerdige med ordfererraekken. Sa er det
ministeren, veersgo. :
KI. 14:20

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob

Axel Nielsen):

Jeg har opmeerksomt lyttet til ordfererne og tak-
ker naturligvis for den forholdsvis brede opbak-
ning, der er kommet.

Man kan sige, som jeg ogsa tror Dansk Folke-
partis ordferer sagde, at det her er et lovforslag,
der desveerre er nedvendigt, fordi vi lever i en
anden tid, end vi gjorde tidligere — sddan er alle
tider jo selvfelgelig, men jeg tror nok, at Folke-
tinget ved, hvad jeg mener, nér jeg siger en an-
den tid, nemlig en tid, hvor vi har oplevet den
11. september. Derfor er det her jo ogsé en del af
regeringens terrorhandlingsplan.

Men jeg vil ogsa gerne stotte mig til det, som
hr. Anders Samuelsen kom ind p4, nemlig at
sandheden mange gange ligger lige midti, og
det har jeg ogsa forsogt at afbalancere netop ved
i bemeerkningerne at begreense min eller den til
enhver tid siddende sundhedsministers bemyn-
digelse til kun at geelde forretningslokaler, sa-
dan at man undtager private ejendomme.

Jeg er meget &ben over for at besvare alle
spergsmal, der matte komme op under udvalgs-
arbejdet. Jeg takker for den forholdsvis brede
opbakning, der er kommet til forslaget

KL 14:21
Forste nastformand (Svend Auken)
Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er -
forhandlingen afsluttet.

Jeg foreslar, at forslaget bliver henvist til Sund-
hedsudvalget Huvis ingen gor md51ge1se, betrag-
ter jeg det som vedtaget.

Det er vedtaget.

Det neeste punkt pa dagsordenen er:

16) 1. behandling af beslutningsforslag nr.

B 56:

Forslag til folketingsbeslutning om en natio-
nal handlingsplan for det medicinske omrade.
AfLise von Seelen (S), Karl H. Bornheft (SF) og
Per Clausen (EL).

(Fremseettelse 19.02.2008).

KL 14:21
Forhandling’ : '

Forste nastformand (Svend Auken):
Forhandlingen er-dbnet. Jeg giver ferst ordet til
ministeren.

' Kl 14:22
Ministeren for sundhed og forebyggelse {Jakob
Axel Nielsen):

Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti og
Enhedslisten opfordrer med beslutningsforslag
nr. B 56 regeringen til at udarbejde en handlings-
plan for seldre medicinske patienter. Handlings-

planen skal sikre den fornedne kapacitet, tid og

sammenheeng i indsatsen pa det medicinske
omrade.

Jeg mé konstatere, at Socialistisk Folkeparti
og Enhedslisten er géet med til at fremseette det
beslutningsforslag, som Socialdemokraterne har
fremsat i neesten samme form tre gange tidlige-
re.

De problemstillinger; som forslagsstillerne ta-
ger op, er bestemt relevante og er ogsa noget,
som regeringen har fokus pa, og det er jo godt,
at vi er enige om. det. Men det interessante er
ikke s& meget det-at hejse et flag og sige, at vi
kan se, der er et problem. Det bliver forst inte-
ressant, hvis man ogsa peger pa lesninger. Net-
op her synes jeg, at beslutningsforslaget er noget
tyndt eller rettere meget tyndt.

Jeg ser mest beslutningsforslaget som en god
lejlighed til at minde om de mange tiltag, som
regeringen siden 2001 har igangsat over for de
aeldre medicinske patienter. Desuden vil jeg
ogsé gerne benytte lejligheden til — som min for-
geenger gjorde, sidste gang beslutningsforslaget
blev fremsat — at tilbagevise de fejlslutninger,
som beslutningsforslaget indeholder.

De avishistorier og -artikler, som beslutnings-
forslaget tager udgangspunkt i, anforer en raek-
ke problemer, som man kan sammenfatte i nogle
fa punkter: manglende sammenheeng i og over-
blik over behandlingerne; et tilbageveerende
pres pé beleegningen; ineffektive sengedage,
f.eks. fordi der er intern ventetid p& sygehusene,
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fordi samarbejdet med hjemmeplejen er for dar-
ligt, eller fordi sengene optages af patienter, der
ikke kan udskrives, fordi kommunerne ikke er
parat til at modtage dem; og endelig at for man-
ge patienter indleegges pé sygehus, uden at det
egentlig hjeelper pa deres helbredsmeessige situ-
ation. Der er patienter, for hvem sygehuset ikke
er en del af losningen, og som derfor mangler et
ordentligt alternativ i regionen eller i kommu-
nen, hvorfor patienterne derfor ofte mé genind-
leegges pé sygehuset i lebet af kort tid, fordi pro-
blemerne grundleeggende ikke er blevet lost.

Problemstillingernes relevans er regeringen
sadan set enig med forslagsstillerne i, og det er
et omrade, regeringen har fokus pa, men rege-
ringen er helt uenig med forslagsstillerne i meto-
derne til at komme problemerne til livs.

Beslutningsforslaget leegger ikke op til nogen
som helst nyteenkning. Det handler om tre ting:
mere personale, som vi vel at meerke — i parentes
bemeerket - ikke sddan lige har ved handen; fle-
re sengepladser, som hverken Sundhedsstyrel-
sen eller Dansk Selskab for Intern Medicin me-
ner er lgsningen pé problemerne; endelig vil for-
slagsstillerne forpligte regeringen til at sikre ud-
dannelse af et tilstreekkeligt antal specialleeger
inden for de specialer, der vedrarer det medicin-
ske omrade, bl.a. geriatri, reumatologi og hjerte-
omrédet, og det er vi jo allerede i gang med.

Jeg er helt enig med forslagsstillerne i, at de
ressourcemeessige rammer skal veere i orden.
Det synes jeg sddan set ogsa at regeringen har
bidraget aktivt til. Der er i dag flere skonomiske
og personalemeessige ressourcer til radighed pa
sygehusene end nogen sinde fer. Sygehusene vil
12008 have 16,3 mia. kr. mere til radighed end i
2001, og der er alene fra 2001 til 2006 kommet
1.200 flere fuldtidsbeskeeftigede laeger og 1.300
flere fuldtidsbeskeeftigede sygeplejersker pa de
offentlige sygehuse. Nyanseettelser er i lige sa
hej grad sket pa de medicinske afdelinger som
pa de kirurgiske og finder iseer sted i form af fle-
re leeger og sygeplejersker. Det gennemsnitlige
kompetenceniveau er derfor stigende.

Regeringen har gennem en mélrettet strategi
sat fokus pa mere dbenhed og kvalitet pa syge-
husene, bedre patientsikkerhed og mere sam-
menheeng i behandlingsforlebene. Det er alt
sammen tiltag, som ikke mindst kommer de me-
dicinske patienter til gode. Derudover har rege-
ringen ogsa iveerksat forbedringer, seerlig for de
medicinske patienter.

Blandt de konkrete eksempler i denne strategi
er puljerne, der er afsat til netop den sldre me-

dicinske patient. Her er der givet et left pa 70
mio. kr. til forbedring for landets diabetikere,
flere hospicepladser, implementering af de elek-
troniske medicinprofiler, 260 mio. kr. til en styr-
kelse af indsatsen vedrerende geriatri, genop-
treening og KOL samt 50 mio. kr. til sundheds-
centre i kommunerne. Regeringen har fra 2005
sikret mulighed for sterre fleksibilitet i de fore-
byggende hjemmebeseg over for eldre i eget
hjem, de praktiserende leegers overenskomst er
fra 2006 blevet moderniseret, s den giver et
bedre incitament for leegen til at tage pa leegebe-
sog hos svage zeldre. Vi lovfeester nu den ord-
ning om faste kontaktpersoner pé sygehusene,
som der var politisk enighed om burde gennem-
fores. P4 finansloven er der afsat 20 mio. kr. ar-
ligt til den ordning. Sammen med meraktivi-
tetspuljen, det udvidede frie sygehusvalg og
kravene fra 2003 om oget takststyring har det i
alt givet sygehusveesenet et meget betydeligt
loft. Regeringen har alisa tilfert omradet betyde-
lige ekstra ressourcer.

KL 14:27

Man kan sperge: Hvad har oppositionen
gjort? Har partierne bag beslutningsforslaget
f.eks. stillet konkrete forslag til finansloven om
flere ressourcer? Det skal man lede leenge efter.

Hvad angar forslagene om at uddanne flere
specialleeger inden for det medicinske omrade,
forholder det sig séledes, at regeringen ikke blot
vil sikre uddannelse af et tilstreekkeligt antal
specialleeger alene inden for det medicinske om-
rade, vi vil ogsa generelt sikre, at der i fremtiden
vil veere et tilstreekkeligt antal specialleeger, lige-
som vi generelt vil fastholde arbejdskraft i og re-
kruttere arbejdskraft til sundhedsvaesenet og ge-
nerelt sikre bedre patientforleb. Derfor har vi
ogsé i efteraret 2007 gennemfort en reform af
den leegelige videreuddannelse for at forkorte
den samlede uddannelsestid uden tab af kom-
petencer. Reformen forventes at medfere 1.600
flere specialleeger fra 2016 og frem.

I gvrigt tilgodeser Sundhedsstyrelsens di-
mensioneringsplan for specialleegeuddannelser
i hej grad det medicinske omrade. Den nyeste
plan for perioden 2008-2012 indeholder en udvi-
delse af antallet af arlige hoveduddannelsesfor-
lgb for de interne medicinske specialer fra 111 til
131. Det er en stigning pd mere end 18 pct. i for-
hold til 2006. For de kirurgiske specialer sker der
en samlet udvidelse med 11 arlige hoveduddan-
nelsesforleb. Stigningen for de interne medicin-
ske specialer, hvori de i forslaget neevnte specia-
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ler indgar, er dermed pa 20 ekstra hoveduddan-
nelsesforleb arligt.

Derfor kan jeg slet ikke acceptere den pree--
mis, som fremgar af bemeerkningerne til beslut-
ningsforslaget, nemlig at ressourcerne i stigende
grad er blevet anvendt pa det kirurgiske omrade
pa bekosining af de medicinske patienter. Og
med den specialleegemangel, som vi har i Dan-
mark, er det besynderligt, at vi lige pludselig
skal iil at fokusere endnu mere pa de medicin-
ske specialer, nar andre specialer — her teenker
jeg iseer pa almenmedicin og psykiatri — star
over for veesentlig sterre rekrutteringsproble-
mer. Det er absolut ikke nogen afbalanceret an-
vendelse af ressourcerne, som forslagsstillerne
ellers siger de ensker.

Jeg er sikker pd, at Socialdemokraterne, So-
cialistisk Folkeparti og Enhedslisten deler rege-
ringens enske og mal om at sikre-den bedst mu-
lige behandling af de medicinske patienter. Det
er ogsa et godt udgangspunkt, men forslaget
sigter helt forkert i sine midler. Kapacitet hand-
ler efter min opfattelse ikke s& meget om antallet
af senge, og det er en opfattelse, som jeg deler
med Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for
Intern Medicin. Nej, det handler om, hvordan
man bruger sengene. Som forslagsstillerne selv
neevner, er en betydelig del af sengedagene i dag
ineffektive. I beslutningsforslaget neevnes et tal
pa 30 pct., dvs. sengedage, hvor der ikke sker
nogen reel handling, undersogelse eller pleje af
patienterne. Det vil man med beslutningsforsla-
get gerne gore noget ved. Samtidig indeholder
forslaget ogsé et krav om flere sengepladser end
dem, der allerede er i dag, og det er jo i sig selv
selvmodsigende. Forslagsstillerne vil ikke gore
begge dele - eller hvad?

Lad mig sla fast: Problemerne pa det medicin-
ske omréde klares ikke gennem mere af det sam-
me, f.eks. endnu flere sengepladser eller endnu
mere personale, men derimod ved nye typer af
initiativer, som reelt sikrer mere sammenheeng
og kvalitet i patienternes forleb, og som skaber
et overblik over behandlingen.

Det er ikke mindst den erkendelse, som ligger
bag kommunalreformens udmentning pa sund-
hedsomradet, og som er en af de helt baerende
begrundelser for den reform. Malene for refor-
men er: at skabe nye rammer for samarbejdet
mellem sygehuse og kommuner om de svage
patientgrupper; at etablere relevante sundheds-
tilbud i borgernes neermilje; at sikre en bedre
sammenheeng i forlebene efter udskrivning fra

sygehus; og at give en klar og entydig opgave-
deling, f.eks. for genoptraening og forebyggelse.

Kommunerne har med kommunalreformen
faet et velafbalanceret medansvar for sundheds-
omradet og for at medfinansiere regionernes
sundhedsudgifter. Herudover giver sundheds-
aftalerne klare og faste krav til kommunerne og
regionernes samarbejde. Det er en keempe ge-
vinst, iseer for de seldre medicinske patienter.
Kommunalreformen skal felges op af investerin-
ger i bedre fysiske rammer i sygehusveesenet. Vi
har som bekendt afsat 25 mia. kr. ekstra til det
over 10 ar. Det vil blive et betydeligt loft, ogsa
for de medicinske patienter.

Beslutningsforslaget eftersperger en sterre
forskningsindsats for at f& mere information om
behandlingseffekten, men som en del af globali-
seringsaftalen fra 2006 blev det aftalt, at offentli-
ge forskningsbevillinger.fra 2010 skal eges med
1 pct. af BNP. Det betyder, at der vil blive tilfort
mere end 20 mia. kr. til forskning frem. til 2012.
Videnskabsministeriet har pa den baggrund
igangsat initiativet »FORSK 2015«, hvor et eks-
pertpanel p& baggrund af en offentlig hering har
udarbejdet et idékatalog med 31 forskningsem-
ner. Sundhed og forebyggelse spiller en central -
rolle i kataloget, bl.a. foreslas en samlet forsk-
ning i aldring, kronisk sygdom og sundhedstek-
nologiske lasninger.

Jeg kan ogsé naevne, at arbejdsgruppen under
Det Strategiske Forskningsrad, DSF, netop har
tilkendegivet sin indstilling til, hvordan den kli-
niske forskning i Danmark kan styrkes fremad-
rettet. Baggrunden er, at der under Det Strategi-
ske Forskningsrad oprettes et program pa 150
mio. kr. til klinisk forskning i perioden 2008-
2010. Her anbefales det bl.a., at man stetter pro-
jekter, der har fokus pa sammenhaengende pa-
tientforleb, nye behandlingsstrategier, bedre lee-
gemiddelanvendelse og hensigtsmaessig anven-
delse af nye sundhedsbehandlinger og -teknolo-
gler.

Jeg vil gerne afslu‘mmgsms 0psumme1e Be-
slutningsforslaget rummer dels forslag, som er
forfejlede, som nar man vil have flere medicin-
ske senge og effektivisere brugen, sd man kunne
spare 30 pct., dels forslag om f.eks. sammen-
heengende uddannelse og forskning. Det er ud-
meerket, men det er omrader, hvor der allerede
er tiltag i gang. _

Regeringen kan pa denne baggrund ikke an-
befale det foreliggende forslag.



2726

Torsdag den 3. april 2008 (B 56)

K. 14:33
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):
S& er der et par korte bemeerkninger. Forst fra
fru Lise von Seelen.

KI. 14:33
Lise von Seelen (S):
Ministeren indledte med at sige, at det, vi skal
behandle nu, er en handleplan for eeldre medi-
cinske patienter, og sa opfatter jeg, at ministeren
neermest haner os Socialdemokrater, fordi vi tid-
ligere har efterlyst handleplaner pé det her om-
rade. Den forste del af ministerens tale beerer
preeg af genbrug fra den forrige ministers re-
spons pé et forslag, men hvis ministeren ville
veere opmeerksom, sa ville ministeren opdage, at
det faktisk er en handleplan for det medicinske
omréde, der er fremsat forslag om fra de tre par-
tiers side.

Jeg opfatter, at ministeren undervurderer det
store problem, det er, at der ikke i dag er over-
ensstemmelse mellem, hvor mange mennesker
der skal behandles pa de medicinske afdelinger,
og hvor meget plads der er til rddighed. Der ex
overbelaegning pa de medicinske afdelinger i
langt hejere grad, end der er pd andre afdelin-
ger. Og jeg vil sperge ministeren, om ministeren
opfatter, at kapaciteten passer til de behandlin-
ger, der skal gennemferes, nar folk skal ligge pa
gange og i skyllerum.

KI. 14:35
Fjerde neestformand (Helge Adam Moller):
Sa er det ministeren.

KI. 14:35
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
- Axel Nielsen):
Hyvis fru Lise von Seelen har opfattet mig som
hanlig, sa skal jeg beklage, det er ikke min hen-
sigt p& nogen made at veere det. Og hvis der-
skulle vaere ting i min tale, som ogsé& min for-
geenger har sagt, s& er det jo, fordi det her er det
samme forslag, som vi har set tidligere.

Men det konkrete spergsmal var, om jeg un-
dervurderer mangelen pé plads. Nej, det gor jeg
ikke. Det er korrekt, at ogsa pa de medicinske af-
delinger er vores sundhedsveesen indimellem
presset. Det er jo korrekt, at vi kan finde histori-
er om, at patienter ligger pa gangene, men det er
ikke udtryk for et generelt billede af vores sund-
hedsvaesen. Jeg kan ikke med et fingerknips sor-
ge for, at der star en hel masse nye etagemeter i
morgen, men vi har jo bedt regionerne om at
komme med hver deres forslag for hver deres
region om, hvordan den samlede sygehusplan
skal se ud, og sé& har vi altsé et Erik Juhl-udvalg,

der skal rddgive regeringen om, hvordan vi far
den her sygehusplan til at veere deekkende for
hele landet. Det er derfor, vi har afsat 25 mia. kr.
ekstra til nye etagemeter, og det vil ogsd komme
den medicinske patient til gode. Hvis det var sa-
dan, at der ikke var noget behov, s var der hel-
ler ikke nogen grund til at afseette nogle ekstra
penge. 54 vi har erkendt behovet.

KI. 14:36
Fjerde neaestformand (Helge Adam Meoller):
S& er det fru Lise von Seelen for endnu en kort
bemeerkning. , »
K1. 14:36
Lise von Seelen (S):
Jeg vil gerne endnu en gang anholde, at det for-
slag, vi behandler i dag, ikke er identisk med det
forslag, vi behandlede for 1% ar siden. 54 vil jeg
godt sige, at ministeren siger, at der ikke er ka-
pacitetsproblemer, og at der nu og da er overbe-
leegninger. Jeg star her med en skrivelse, som si-
ger, at 10 ud af 14 hospitaler har overbeleegnin-
ger pa de medicinske afdelinger med mellem-
rum. Det opfatter jeg ikke som veerende et pro-
blem nu og da, for hver eneste gang der er over-
beleegninger, s betyder det altsd, at der er men-
nesker, der skal modtage deres sundhedsbe-
handling pa gange eller i skyllerum. Men jeg ma
forsta det pa den méde, at ministeren sddan set
synes, det er i orden.

Vi har ingen forventninger om, at man skal
lose problemet med et fingerknips, som jeg tror
ministeren sagde, men er ministeren ikke inte-
resseret i, nar alle disse mange nye etagemeter
skal indrettes, at indholdet sa lige praecis kunne
veere lige sd aktuelt som de nye bygninger matte
veere, s man far den helt optimale behandling
af de medicinske patienter? Det kunne en natio-
nal handleplan medvirke til. ~
: KI. 14:37
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):

Sa er det ministeren.

v KI. 14:37
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg tror, fru Lise von Seelen veelger at here det,
jeg siger, som fru Lise von Seelen selv ensker, s&
det kan passe til det stillede spergsmal. Det, jeg
jo sagde, var, at jo, der er indimellem kapacitets-
problemer. Det var jo det, vi kunne se. Og nérvi
skal bygge nyt, sa er det jo ogsd i erkendelse af,
at der indimellem er kapacitetsproblemer.

Jeg synes ogsé, at Folketinget skylder alle de
mange mennesker, der arbejder aktivt ude i vo-
res sundhedsveesen, at vaere realistiske og sige: I
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gor det faktisk meget godt, I arbejder faktisk i et
systemn, som er meget godt, selv om der ogsa
problemer nogle steder. Ellers laver man et for-
tegnet billede.

Nér der s& sperges, om ikke ministeren er in-
teresseret i, hvad der er indholdet i de her nye
etagemeter, s4 jo, det er jeg meget interesseret i,
for det er jo nemlig ogsa sadan, at vi indtenker
logistikken i et patientforleb, nat vi bygger nye
ting, at vi teenker: Hvor kommer patienten ind i
forlebet, sadan at han med feerrest mulige flyt-
ninger kommer ud igen i den anden ende? Det
giver nemlig ogsa en lavere hyppighed af infek-
tionsbarne sygdomme, det kan vi se fra Medici-
nerhuset i Aalborg, nar man teenker en ordentlig
logistik ind i, hvordan patienten kommer ind,
og hvad det er for en behandling, vedkommen-
de skal have —ja, det ligner lidt pakkelesningen
her ogsa.

KI. 14:39
Fjerde neestformand (Helge Adam Maoller):
Den neeste korte bemeerkning er fra hr. Per Clau-
Sen.

K1.14:39
Per Clausen (EL):
Nu kan fru Lise von Seelen jo godt misforsta mi-
nisteren, fordi ministeren udtrykker sig en anel-
se uklart. Jeg skal preve at gore det lidt mere
klart: Er det rigtigt forstaet, at ministeren mener,
at der er brug for feerre sengepladser pa-de me-
dicinske afdelinger i fremtiden, de skal bare
veere mere moderne, og derfor skal der investe-
res i nye etagemeter?

Det er jo lidt afgerende, for én ting er, at man
investerer i nye etagemeter, men der, hvor jeg
kommer fra, herer vi da ogsd om, at ministeren
mener, at der er nogle sygehuse, som ikke skal
veere der mere. Der er ogsa nogle, der ikke skal
bygges, men det jo en anden sag.

Det andet, jeg vil spgrge ministeren om, et,
om han ikke mener, at regeringens politik har
nogen effekt? Nar regeringen indferer en be-
handlingsgaranti, tror ministeren sa slet ikke, at
det pévirker sygehusenes prioritering?

: K1, 14:39
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller): -
5a er det ministeren.

KI. 14:40

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg mener da bestemt, at 1eger1ngens politik har
effekt. Jeg mener ogsé, at vi har set, at det udvi-
dede frie sygehusvalg har reduceret utrolig
mange ventelisteproblemstillinger til glaede for

patienterne. Og jo, jeg tror da, at regionerne som
sygehusejere lader sig pavirke og motivere af re-
geringens politik pa den made, at regionerne —
det offentlige system — som har serveretten i for-
hold til hver enkelt patient, inden det frie udvi-
dede sygehusvalg treeder i kraft, veelger at be-
handle den patient, som det er mest skonomisk
fornuftigt at beholde i det offentlige regi, inden -
man eksempelvis skubber nogle over et andet
sted i det offentlige, til et udenlandsk sted eller
til et privathospital. Det tror jeg da bestemt er
noget, regionerne tager hejde for.

Sa til sidst og til det forste sporgsmal fra hr.
Per Clausen, om der er brug for feerre senge:
Nej, det tror jeg sameend ikke. Men jeg tror, der
er brug for at gere tingene pa en mere effektiv -
og anderledes made, og det stottes jeg jo iaf
Sundhedsstyrelsen.

K1 14:41
Fj erde naestformand (Helge Adam Meller):
54 er det hr. Per Clausen for endnu en kort be-
meerkning.

KI. 14:41
Per Clausen (EL):
Nu er ministerens forhold til Sundhedsstyrelsen
sddan, at den ene giver den anden ret og om-
vendt, og sd henter man argumentets styrke der,
og det er jo ogsé godt nok: Men det, jeg godt
kunne teenke mig at here ministeren oin, er,
hvorvidt han tror, at man, hvis det nu er sadan,
at regionerne behandler dem, det bedst kan be-
tale sig, ferst, i stedet for at skubbe dem over pé
de private hospitaler, sa ville veelge at behandle
dem forst, som kan skubbes over pa de private
hospitaler, og-veelge at sige, at der prioriteres nu
engang der, hvor der er konkurrence, og at det
godt kunne ramme de medicinske patienter. Er
det ikke en af forklaringerne pé, at ministeren
faktisk p& nogle omréder har lavet nationale
handleplaner, at han godt er klar over, at hvis
man vil have opprioriteret nogle omrader, hvor
der ikke er konkurrence fra de private hospitaler
side, bliver man nedt til udfere en bevidst hand-
ling for at opna det resultat?

KL 14:42
Fjerde naestformand (Helge Adam M@llel)
53 er det ministeren.’ ‘
Kl 14:42
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
En af forskellene pa hr. Per Clausens politiske
syn og en borgerlig regerings politiske syn er, at
mens hr. Per Clausen tager udgangspunkt i sy-
stemet, tager vi udgangspunkt i borgeren, i pa-
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tientens ret. Og der er det udvidede frie syge-
husvalg netop det, der gor, at ventelisterne bli-
ver kortere og kortere.

Hvordan regionerne prioriterer, kan veere
forskelligt fra region til region. Jeg siger bare, at
regionerne har serveretten og kan bestemme,
om de vil behandle patienterne pa eget sygehus,
eller om der er nogle, de vil sende over til et an-
det sted efter 1 méned.

Kl 14:42
Fjerde neaestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ministeren. Vi gér i gang med ordferer-
reekken, og den forste ordferer er Venstres ord-
forer. Undskyld. Der var ikke markeret op til ta-
lerstolen, men det skal ikke skille os ad. Jeg gor
lige opmeerksom p4, at den gra knap kun er til
teknikeren. Det er, sd teknikeren kan se, hvem
han skal koble ind. Man skal markere op til for-
manden, sa formanden ogsd er klar over, at man
onsker ordet.

Hr. Karl H. Bornheft far nu ordet for en kort
bemeerkning. :
Kl. 14:43
Karl H. Bornheft (SF):

Jeg er glad for, at man kan leere noget hver dag.
Det erjo det, der gor livet veerd at leve. Jeg vil sd
ogsé sige med det samme, at det i hvert fald ikke
var ministerens indledning til det her, der gjorde
livet veerd at leve. Men fordi ministeren er sa
grov isin form, vil jeg sperge ministeren: Nar
han giver til kende, at ingen i oppositionen er
kommet med nogen forslag i forbindelse med fi-
nansloven til forbedring af det her omrade, er
han sa ikke bevidst om, at der er et forslag fra SF
om 200 mio. kr. om dret som opstart til en natio-
nal handlingsplan?

Kl. 14:44
Fjerde neaestformand (Helge Adam Meller):
Sa er det sundhedsministeren.

Kl. 14:44
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Det kan jo hvile pa min uvidenhed, men nej, det
var jeg ikke klar over.

KL 14:44
Fjerde neestformand (Helge Adam Maoller):
Sa er det hr. Karl H. Bornhgft.

Kl. 14:44
Karl H. Bornheft (SF):
Sa har ministeren ogsa leert noget i dag.

Det andet er, at nar ministeren giver til kende,
at det forslag, vi behandler i dag, er det samme
som det, Socialdemokratiet har fremsat tidligere,
sé er det, jeg gerne have ministeren til at svare

pé, om det er det tidligere forslag, han ikke har
leest, eller forslaget i dag. For ellers kan man
ikke komme til den konklusion. S vi vil gerne
vide, hvad det er for et forslag, ministeren ikke
har leest.
KL 14:44

Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
Sa er det sundhedsministeren.

: , KI. 14:44
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Der er ingen af forslagene, vi ikke har laest.

. Kl. 14:44
Fjerde neaestformand (Helge Adam Moller):

Og sa er der ikke flere korte bemeerkninger til
ministeren. S er det Venstres ordferer, og det er
fru Birgitte Josefsen.

KL 14:45
(Ordferer)
Birgitte Josefsen (V):
Det veerste, en borger, der pludselig bliver pa-
tient, kan udseettes for, er at blive indlagt. Det
ved vi faktisk fra en reekke sporgsmal rettet til
patienter. Vi tror, at patienterne foler sig aller-
mest trygge, nar de er indlagt og omgivet af fag-
personer i hvide kitler, men sddan er det ikke.
De fleste vil helst blive i vante omgivelser.

Grunden til, at jeg fremhaever dette, er, at det
nu i flere omgange er blevet beskrevet, at alt for
mange ligger i hospitalssenge, nér de ikke skal
ligge der, fordi de er feerdigbehandlede, og spe-
cielt pa de medicinske afdelinger bliver alt for
mange indlagt, uden at der grund til, at de bli-
ver indlagt. Det ved vi faktisk fra udsagn fra en
reekke overlaeger. :

De seneste opgerelser fra Sundhedsstyrelsen
forteeller, at 9.500 feerdigbehandlede patienter
optog sengepladser pa hospitalerne i 2007. 64
pct. af de 9.500 14 der i under 1 uge og 36 pct. i
over 1 uge. Hvis vi skal sige det p& en helt anden
made, optog feerdigbehandlede faktisk senge-
pladserne i gennemsnit 9,4 dage; altsa 9.500 bor-
gere optog sengepladser i 9,4 dage mere, end det
var nedvendigt. Hvis de 9.500 feerdigbehandle-
de kom hjem eller derhen, hvor de herer til, ville
det jo skabe et meget, meget stort rum ogsa pa
de medicinske afdelinger. Vi ved, at mange af de
feerdigbehandlede faktisk optager sengepladser
pé de medicinske afdelinger.

Jeg synes, det er et etisk spergsmaél, som er
veerd at tage fat i, for der er ikke nogen, der har
lyst til at bo i en hospitalsseng med et natbord
som den eneste ejendel.
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Jeg har i den forlebne uge kunnet konstatere,
at der faktisk er feerdigbehandlede borgere, der
har ligget rigtig, rigtig lang tid i hospitalssenge
uden at komme hjem. De syge skal ligge i senge-
ne pé sygehusene, og de feerdigbehandlede skal
hjem og ydes hjelp der, hvor de nu kommer fra.

Det beslutningsforslag, vi behandler, opfor-
drer til at fortseette med at spille den samme me-
lodi, som er spillet hidtil, en melodi, som vi fak-
tisk kan udenad. Jeg synes, det er veerd at ga nye
veje, og derfor satte jeg mig ned og hentede nog-
le overskrifter frem. De giver en underlaeggende
beretning og deekker over det medicinske omra-
de, beretninger fra det virkelige liv, som i den
grad kan veere med til at forbedre forholdene pa
de mange medicinske omrader og for de mange
borgere, som har en lidelse, der deekkes af omra-
det. Lad mig neevne nogle af udsagnene:

Opfelgende hjemmebeseg hos aldre mind-
sker antallet at genindleeggelser. - :

En udtalelse fra KL's formand:

»Nér seldre sveekkede patienter udskrives fra
sygehuse, er risikoen for genindlseggelse stor.«

»Et nyt projekt viser, at opfelgende hjemme-
besog af praktiserende leege og hjemmesygeple-
jerske kan forebygge genindleeggelse. Regioner-
ne sparer penge, og det samme gor kommuner-
ne.«

»Forebyggelsesarbejde er vigtigt« siger KL's
formand. »Ved at tage hand om borgerne inden
de kommer pé sygehuset kan vi spare penge og
give de aeldre en bedre livskvalitet.«

Man opger, at man vil spare 5.000 kr. for hver
patient, der far besgg af leegen eller en hjemme-
sygeplejerske derhjemme — og undga indleeggel-
sefr.

Cyklende sygeplejersker erstatter hospitals-
indleeggelser pé Frederiksberg. Siden 2005 har
Frederiksberg Hospital haft stor succes med at
sende to garvede sygeplejersker hjem til patien-
ter, der er kendt af akutmedicinsk afdeling, og
derved undgé indleeggelse. Det skennes, at man
182 pct. af udrykningerne har afvaerget hospi- .
talsindleeggelse, fordi man kunne behandle den
eeldre medicinske patient i eget hjem. Projektet
har ikke bare vist et positivi resultat p& bundlin-

jen, men har sldet rekord p4 tilfredshedsbarome-

teret. Opgerelsen viser, at man alene pé Frede-
riksberg Hospital faktisk har undgaet ca. 220
indleggelser p& den medicinske afdeling, har
sparet 2,3 mio. kr. pa indleeggelser og ca. 450.000
kr. pa transport mellem hjemmet og sygehuset
og har givet plads til de patienter, der havde
brug for at blive indlagt.

Telemedicinsk behandling af kronisk syge er
en stor succes pa Fyn. Mennesker med kroniske
sygdomme kan i fremtiden blive behandlet i
hjemmet ved hjeelp af telemedicinske losninger.
Telemedicin er en virtuel behandling, hvor pa-
tienterne selv kan foretage malinger eller kon-
trol og sende resultaterne til det behandlende
sygehus. Sygehus Fyn er et af de sygehuse, der
er leengst fremme med telemedicin, og her har
behandlingen vist sig at veere en succes. Patien-
terne er trygge og ikke mindst glade for at kun-
ne blive tilset af en specialist uden at beheve at
beveege sig til sygehuset. De telemedicinske be-
handlinger vurderes pa sigt at kunne spare et
anseligt antal indleeggelser. -

En oveﬂaege, der arbejder meget med det her
omrade, siger bl.a.:

Hvert ar indleegges ca. 23.000-24.000 patienter
med KOL-forveerringer. De er indlagt i gennem-
snit 7 dage. Med telemedicin kan vi sende dem
hjem efter et degn. Vi sparer altsd 5 indleeggel-
sesdage af ca. 4.000 kr., en investering, der me-
get hurtigt er hentet hjem ved at bruge de tele-
medicinske lgsninger.

Jeg sporger bare: Hvorfor ger vi ikke de her
ting? Jeg synes, at de hermed fremferte eksem-
pler viser, at der er mulighed for at g& nye veje,
nye veje, som ikke mindst vil betyde, at der bli-
ver et anseligt antal ressourcer til rddighed i
sundhedssektoren og sterre livskvalitet for den
enkelte borger.

Vi ved, at der er pres pa derude, og det synes
jeg vi skal forholde os positivt og konstruktivt til
og fa gjort noget ved. Det er det, vi gerne vil. Der
er i finansloven for 2008 afsat et stort beleb til
kroniske patienter. Jeg synes, man skulle tage
nogle af de her nye initiativer i brug og fa dem
rullet ud pa landsplan, for sa opnér vi nemlig en
effekt, der vil virke ind i de medicinske afdelin-
ger. -

Vi kan ikke stette beslutningsforslaget.

KI. 14:51
Fjerde nastformand (Helge Adam Meller):
Nu har lampen lyst i lang tid, og den gér ikke
leengere. Men der er et par korte bemeerkninger,
sa der skal nok blive lejlighed til meningsud- -
veksling. Farst fru Lise von Seelen.

Kl 14:51
Lise von Seelen (S):
Jeg gleeder mig iseer over den indledning, som
fru Birgitte Josefsen starter sin ordferertale med,
nemlig at det ikke er acceptabelt, at feerdigbe-
handlede patienter skal ligge pa de medicinske
afdelinger, og det er det ikke, fordi det ikke er
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godt for mennesker at befinde sig et forkert sted.
Vil fru Birgitte Josefsen ikke anerkende, at man
lige preecis ved at fa et overblik over og en bedre
planleegning pa det her omrade netop kunne
seette en beveaegelse i gang, der sagde, at den ka-
pacitet, der ger, at folk kan flytte hjem i egnede
boliger, jo skal passe til hele det behandlings- og
modtageapparat, der er pa sygehusene? Det er
lige preecis derfor, vi har brug for at fa et bedre
overblik. Vil fru Birgitte Josefsen ikke anerken-
de, at en plan netop kan hjeelpe os til at na frem
til det mal?

. KI. 14:52
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
Sa er det ordfereren.

KI. 14:52

Birgitte Josefsen (V):
Jamen jeg vil sa sige, at det overblik er der jo
mulighed for at fa i dag. Hvis vi kigger pa den
struktur og opgavefordeling, vi har i dag, ma vi
sige, at regionerne jo i hej grad er kommunernes
regioner. Der er blevet udarbejdet sundhedsafta-
ler mellem regionerne og kommunerne pa alle
omrader, sa lige nejagtig ogsa pa det her omréade
er der jo mulighed for region for region i samar-
bejde med kommunerne at g& ind atkigge pa,
hvad det er, vi gor. Vi ved, at det er i den her
gruppe, genindleeggelserne er, vi ved, at det er i
den celdre gruppe, s der er faktisk store, store
muligheder i dag.

Jeg sperger bare mig selv: Hvorfor bliver de
ikke brugt? Det er derfor, jeg gerne vil gd nye ve-
je, s& vi far rullet de mange gode nye tiltag ud
hele vejen rundt i hele kongeriget Danmark, og
sa man leerer af det, som folk er dygtige til andre
steder, nemlig at give rum til dem, der har brug
for at ligge i sengene.

KI. 14:53
Fjerde nastformand (Helge Adam Meller):
54 er det fru Lise von Seelen for en sidste kort
bemeerkning.

KI. 14:53
Lise von Seelen (5):
Med det, som fru Birgitte Josefsen siger nu, kan
jeg slet ikke forsta, at forslaget ikke kan stottes,
for det er lige preecis intentionen, og jeg mener
faktisk ogsa, at det er det, der star der.

I ordferertalen var der et langt afsnit om det
forebyggende og om behandling i eget hjem.
Nér jeg ser vores forslags punkt 5, kan jeg se, at
det lige preecis er det, der star i punkt 5 i forsla-
get. Det er netop det med, at vi skal aflaste syge-
husene, og at vi skal have flest mulige af aktivi-

teterne i eget hjem, fordi det er bedst for borge-
ren og hensigtsmeessigt for systemet.

Vil fru Birgitte Josefsen ga i dialog med os om
de punkt 5-initiativer, der ligger her? For mig at
se kan de jo sagtens flettes sammen med det, der
blev neevnt i ordferertalen. Sa igen: Hvorfor et
nej til-det, nar tingene kan flettes sammen?

KI. 14:54
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
54 er det ordfereren.

KL 14:54
Birgitte Josefsen (V):
Jeg vil sa starte med sige, at vi ikke kan stette be-
slutningsforslaget, fordi vi synes, at der ikke
overordnet er puttet den nyteenkning ind i det,
som ber teenkes ind i det. Der er mulighed for at
skabe overblik med den arbejdsfordeling, der er
mellem regioner og kommuner. Der er sddan set
isoleret set ikke noget i det forslag, som er frem-
sat her i dag, der ikke er positivt. Men jeg synes,
at der er behov for, at man bliver bevidst om det.
Hvorfor bliver alle de her gode eksempler ikke
rullet ud i hele kongeriget Danmark, sa de, der
kan behandles hjemme, ikke skal ind og ligge i
en hospitalsseng? Hvorfor kommer de, der kom-
mer derind og aldrig skulle have veeret derind,
derind? Det har man altsd mulighed for at tage
fat pa region for region.

Vi har givet regionerne et driftsansvar, og vi
har givet kommunerne et driftsansvar; sa synes
jeg ogsa, at de skal have lov til at bruge det.

KI. 14:55
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
Den neeste korte bemeerkning er fra hr. Flem-
ming Meller Mortensen.

KL 14:55
Flemming Meller Mortensen (S):
Jeg vil gerne sperge ordfereren, om der er man-
gel pé vision i det forslag, der er fremsat her. For
nar sundhedsordfereren her star og sperger,
hvorfor de dog ikke bliver udrullet — alle de
gode initiativer, som ordfereren her ogsé har
neevnt - vil jeg sige, at ordfererens kendskab til
savel det sundhedsfaglige personale som politi-
kerne bade i kommunerne og i regionerne helt
sikkert er tilstraekkelig stort til, at hun kan sige:
De vil jo. Det er deres vision, det er deres faglig-
hed, det er det, de vil.

Derfor vil jeg sige, at jeg tror, at det kunne
veere en neerliggende &rsagssammenheeng — og
det vil jeg gerne have ordfererens svar pa — at si-
ge, at der nok er en grund til, at de ikke gor det.
Vi kender alle kommunernes og regionernes
budgetter. Vi har i forbindelse med ministerens
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fremleeggelse forst ogsa hert, at der er incita-
menter til stede, som ger, at man veelger andre
patienter forud for medicinske patienter. Det ex
netop derfor, at den hernationale handlingsplan
er fremlagt: Det er for at fa visionen trukket ty-
deligt op.
KI. 14:57
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):
Sa er det ordfereren.
K. 14:57
Birgitte Josefsen (V): o
Jeg kender faktisk det medicinske omrade me-
get godt, og jeg har selv veeret en af dem, der har
gdet pa de lange gange der i en arreekke. Derfor
ved jeg ogsd, hvilke patienttyper det er, der
kommer derind. Jeg ved faktisk ogsd, hvem der
kommer derind, og som aldrig skulle have vee-
ret der. Det er sddan set det, jeg forseger at pape-
&e ' C
Nar der s& bliver henvist til de regionale og
kommunale budgetter, synes jeg bare, at nogle
af de eksempler, jeg har leest op her i dag, viser,
at der faktisk er mulighed for at finde et anseligt
beleb, altsa skonomiske ressourcer, men jo ogsa
faglige ressourcer ved at gd ind og f& implemen-
teret de her nye tiltag. Det er jo tiltag — og et af
dem var KL bl.a. selv ude med - som er kendt,
fordi de er beskrevet i forskellige fagblade og
tidsskrifter osv., og derfor synes jeg, at vi skal
henlede opmerksomheden pé de her nye veje at
ga. Den opmeerksomhed skal rettes mod regio-
nerne og kommunerne, og det haber jeg at vi vil
veere med til, og jeg héber s& sandelig ogsa, at
ministeren vil veere med til at sperge, hvorfor
det er, at man ikke far implementeret de her nye
tiltag rundtomkring i hele landet, nar nu de, der
har startet det op, kan forteelle os, at deter en
succeshistorie.
KI. 14:58
Fjerde neestformand (Helge Adam Maoller):
Sa er det hr. Flemming Meller Mortensen for
den anden korte bemeerkning. '
: : KL 14:58
Flemming Meller Mortensen (S):
Jeg vil gerne sige til ordfereren, at det jo kan
veere rigtigt nok, men vi mé sige, at vores sam-
fund er utrolig komplekst; sundhedsvaesenet,
sundhedsomradet er utrolig komplekst. Men det
ma dog veere seerdeles utilfredsstillende for den
borgerlige regering, nér vi herer om alt det go-
de, den gor for omradet og de medicinske pa-
tienter, at man ikke ser en tydelig effekt af det.
Fra oppositionens side — og fra forslagsstillerne
bag det her forslags side — har vi netop fremfert,

at det her er nogle af de allermest syge og sérba-
re. Det er nogle af de personer og patienter, som
ikke har et talerer, som mange andre har. Det er
nogle af de patienter, som ikke er blevet begun-
stiget af den 4-ugers-behandlingsgaranti, som.
den borgerlige regering har indfert pa de kirur-
giske felter.

Derfor ma vi sige, at det da kan undre, at den
borgerlige regering og fru Birgitte Josefsen som
ordfmer ikke bakker op om det her forslag.

K1. 14:59
F]erde neestformand (Helge Adam Meller):
Sé er det ordfereren. ,

K. 14:59
Birgitte Josefsen (V): :
Jamen det er da rigtigt, at sundhedssektmen er
kompleks, men den er ikke mere kompleks, og
landet er ikke sterre, end at man sagtens kan tale
med hinanden. Nér der bliver sagt, at vi ma
veere frustrerede over, at det, vi seetter i veerk,
ikke virker, m4 jeg sige, at man jo sa kan se, at
det bliver sat i veerk nogle steder. Det, der sa er
ovelsen, er at fi det sat i veerk hele vejen rundt.
Og det har vi altsa nogle arbejdsgivere som er.
forpligtede til at tage sig af. Og hvis ikke de i
Nordjylland og alle mulige andre steder leeser
om de her gode resultater, man har pd Fyn og pa
Frederiksberg, ma vi jo hjeelpe hinanden med at
fa fortalt, at der faktisk pagar nogle tiltag, som -
giver nogle gode resultater. 5& prev nu at fa den
rullet ud i hele landet.

Om det udvidede frie sygehusvalg og de inci-
tamentspuljer, der har veeret, vil jeg sige, at vi i
sidste folketingssamling i Folketinget fik et no-
tat, der viser, at der s&dan set er brugt lige s&
mange kroner og ere pa det medicinske omrade, .
som der er brugt pa det kirurgiske omrade.

v » KL 15:00
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):
Sa er der en kort bemeerkning fra hr. Per Clau-
sen.

Kl. 15:00

Per Clausen (EL):
Fru Birgitte Josefsen sagde, at det var hendes op-
fattelse, at folk ikke skal veere pa sygehuset,
medmindre det er absolut nedvendigt. Det sy-
nes jeg er rigtigt, det er en meget fornuftig kvali-
tetsindgangsvinkel at have til det. Men jeg kun-
ne godt teenke mig at sperge fru Birgitte Josef-
sen, om hun et eller andet sted ikke godt kunne
komme med en forklaring pa, hvorfor man ikke
i sterre udstraekning bruger telebehandling.

Nogle gange er den made, hvorpa man ind-
retter en gkonomisk struktur, hvor forskellige
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dele af det offentlige far penge, jo medvirkende
til at forhindre, at der sker en udvikling. Og der
synes jeg, nar man tager det som eksempel, at
det maske ville veere mere frugtbart i den videre
debat, hvis vi tog det afseet, som fru Birgitte Jo-
sefsen ogsa tog, nemlig at der sddan set ikke
stod noget i det her forslag, hun var uenig i, men
at der var nogle ting, hun manglede. Og det er
jeg sikker pé at vi altid kan snakke om, for jeg
har ikke det synspunkt, at der skulle veere noget
galt i, at der kom visioner fra andre end forslags-
stillerne.
KL 15:01
Fjerde neestformand (Helge Adam Maeller):
Sa er det ordfereren.
K. 15:01
Birgitte Josefsen (V):
Sa vil jeg sige, at hr. Per Clausen ikke har hert
helt efter, for overordnet kan vi ikke vaere med
til, at vi laver den her store nationale handle-
plan, nér der faktisk er alle muligheder i dag for
at gd i gang med det, der skal gés i gang med.
Sa blev der spurgt, hvorfor vi ikke i sterre ud-
streekning bruger telemedicin. Jeg har jo lige sta-
et og refereret til, at det kan lade sig gore pa Fyn,
og sa stiller jeg mig selv spergsmaélet, hvorfor
~ det sd ikke kan lade sig gore de andre steder. Og
jeg kan ikke give dig svaret, men jeg kan i hvert
fald konstatere, at det ikke har veeret gkonomi-
en, der har veeret det, der har gjort, at man ikke
kunne szette det i gang andre steder. For nar
man kan i den ene region, ma man altsa ogsa
kunne i den anden region, for pengene er fordelt
ud fra de samme normer.
. KI. 15:02
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
Jeg skal lige gore opmeerksom pa, at direkte til-
tale ikke er tilladt. Og sa er det hr. Per Clausen
for den anden korte bemeerkning.

Kl. 15:02

Per Clausen (EL):

Det er rart. Jeg bestreeber mig ogsa altid pa at
overholde reglerne — seerlig nar det er den nu-
veerende formand, der sidder der.

Jeg har et par supplerende spergsmal. Det er
jo rigtigt nok, at man ger det i nogle dele af lan-
det, altsa bruger telemedicin, men kunne en af
forklaringerne pd, at man ikke ger det alle ste-
der, ikke veere, at man i en eller anden forstand
jo faktisk har et system, der gor, at den made,
der gives penge pa i forhold til de enkelte be-
handlinger og ophold pa hospitalet, netop ikke
tager hejde for nye muligheder at behandle pa?
Og var det ikke veerd at gd ind i?

54 vil jeg ogsa gerne sperge fru Birgitte Josef-
sen, om det ikke er rigtigt, at regeringen sadan
set har brugt to metoder til at seette fart i omra-
der inden for sundhedsomradet, hvor der skulle
ske noget. Den ene metode har veeret den sa-.
kaldte behandlingsgaranti, altsa det, der handler
om, at man efter — nu — 4 uger, hvis der ellers er
et andet hospital, der kan finde ud at lave de
ting, man skal have lavet, kan fa behandling et
andet sted. Den anden metode har veeret natio-
nale handlingsplaner. Og s er det, jeg stér tilba-
ge og er lidt forundret over, hvorfor nationale
handlingsplaner duer pa en reekke omrader,
men pa det her omrade bare ikke duer.

KI. 15:03
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):
Sé er det ordfereren.

KI. 15:03
Birgitte Josefsen (V):
Jeg synes, at det udvidede frie sygehusvalger en
rigtig, rigtig god ordning. Det har jo netop veeret
med til, at vi aldrig har behandlet flere, end der
bliver behandlet i dag. Man kan i hvert fald kon-
statere, at borgerne i dag ikke skal sta pa lange,
lange ventelister og f& den besked, at de kan
komme til om et halvt eller et helt ar. Nu har
man mulighed for at blive behandlet, og det er
jo sddan set det, jeg synes ma vaere det meget,
meget vigtige i det spargsmal.

Sa jeg kan sige, at det princip hylder jeg, og
jeg kan here, at befolkningen ogsa hylder det. S&
jeg synes ikke, man kan sige, at regeringen har
indfert besparelser. Tveertimod er der jo til dags
dato tilfert sundhedsomréadet rundt regnet 16
mia. kr. i den tid, som den borgerlige regering
har siddet. Det er jo altsa et anseligt belab, sa det
er ikke, fordi man kan sige, at budgetterne er
blevet mindre; de har aldrig veeret storre, end de
eridag.

K1. 15:04
Fjerde nestformand (Helge Adam Meller):
Jeg skal lige veere sikker pa, at der ikke er flere,
der ensker ordet for en kort bemeerkning. Det er
der ikke. Vi gar videre i ordfererreekken, og sa er
det den socialdemokratiske ordferer, fru Lise
von Seelen. Jeg skal sige, at ordfererne — ogsa
ordfareren for forslagsstillerne senere hen - far 5
minutter i hver omgang.

K1. 15:04
(Ordferer)
Lise von Seelen (S5):
Det medicinske omrade er jo kendetegnet ved,
at det er langt det sterste omrade, vi har, hvis vi
skulle gore patientgrupper op. Det er en meget,
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meget stor gruppe, vi har at gore med, og det er
en gruppe, som i vid udstraekning er blevet .
overset, fordi man i sundhedspolitikken har vee-

. ret optaget af at opprioritere indsatsen over for
andre grupper.

Vihar som forslagsstlllere ansket at seette den
her store gruppe i fokus. Vi har jo gentagne gan-
ge set tilbagemeldinger om, at patienter modta-
ger behandling pa gange og i skyllerum, og det
er bestemt dérlige vilkér, nar man er syg og man
skal i gang med at blive rask, s& man kan kom-
me hjem igen.

Vi har ogsa set, at patienter, der er feerdigbe-
handlet, bliver pa afdelingen, simpelt hen fordi
de ikke kan udskrives, fordi der ikke er egnede
boliger til dem. Derved bliver det for vanskeligt,
og sa ma de opholde sig pa en hospitalsafdeling
som faerdigbehandlede.

Det er simpelt hen ikke godt nok, og vi kan
gore det meget, meget bedre. Vi ved, at for at vi
kan gore det bedre, skal man have et personale,
som er glade ved at vaere der, som kan bruge de-
res faglighed, og som kan veere tilfredse med
den made, de kan gennemfgre arbejdet pa.

Vi kan se, at personalet pa de medicinske af-
delinger har en udskiftningsgrad, som er langt
hgjere end pa andre afdelinger i vores hospitals-
vaesen. Det forteeller os noget om, at der er noget
galt her.

Deterjo ikke, ford1 personalet ikke bryder sig
om at arbejde pa det medicinske omrade, men
omrédet er simpelt hen sat sd meget under pres,
at personalet seger andre steder hen.

Derfor er der alisd en god grund til om det
her omrade at sige, at vi bliver nedt il at kigge
pé det her komplekse omrade i sammenheeng.
Og vi bliver nedt til at heeve os op i helikopter-
perspektiv og sige: Hvis vi skal skabe forbedrin-
ger og loft her, hvad er det s&, vi skal gere? Og
det, vi skal gore, er at taeenke omradet samlet.

Det er grunden til, at vi skal have en national
handleplan, for vi skal have kapaciteten til at
passe med det antal mennesker, der skal be-
handles; der skal veere det rigtige antal senge-
pladser. Og vi skal naturligvis ikke have ineffek-
tive behandlingsdage. Det er menneskeligt alt
for omkostningsfuldt, fordi folk naturligvis hel-
lere vil hjem, men det er ogsa skonomisk alt for
dyrt, og derfor er der rigtig, rigtig god grund til
at fa tingene til at passe sammen.

. Hvordan skal vi fa kapaciteten til at passe? Vi
skal i hvert fald veere kloge og vide, at i gruppen
af medicinske patienter er der mange seldre
mennesker, og vi ved, at der bliver flere zldre

her i landet i lebet af en 15-20-4rig periode. Der-
for er det naturligvis vigtigt, nar vi skal tilrette-
leegge omradet, at vi hele tiden teenker pa: Hvad
er det s&, vi far brug for?

Vi far brug for at fokusere pa at det her altsd
er en planleegning, hvor vi ogsa skal have kom-
munerne med ind, s& vi far bygget de boliger, s&
folk kan komme hjem, nar de er feerdigbehand-
let; s& de kan f& den genoptraening, de har brug
for; s& de kan fd den bistand, der ger, at nar de
kommer hjem, kan de leve et aktivt liv, sa de
ikke skal tilbage pa sygehusafdelingen igen.

Det er jo lige preecis det, vii punkt 5 i vores
handlingsplan peger pa, og som man ogsa var
inde pa i forbindelse med den forrige ordferers
indleeg. Det er sa vigtigt, at vi far de der ting til
at haenge sammen. Det vil gge livskvaliteten for
rigtig, rigtig mange patienter, at de kan komme
tidligt hjem og komme i gang med et aktivt liv.

Viskal undgé de ydmygende situationer, som
vihar set, hvor personer netop bliver bragt i den
situation, hvor de ligger hjeelpelose og ydmyge-
de pa en hospitalsgang, imens fremmede men-
nesker defilerer forbi, hvor de ikke har et stabilt
personale omkring sig, og hvor man kan se, at
der savnes en, der er ankermand for behand-
lingsforlebet pé& hospitalsafdelingen.

Alle disse ting kan geres meget, meget bedre.
Og jeg synes, det er vigtigt, at man for den her
store gruppe far lavet en samlet plan og far den
dreftet med de relevante parter.

Jeg synes, at gruppen af medicinske patienter,

“som har veeret forsemt, egentlig fortjener, at vii

en behandling af spergsmalet her i dag finder
ud af, hvad det er, vi kan veere sammen om for
at skabe forbedringer for den her patientgruppe,
istedet for at finde ud af, hvor vi kan markere at
vihar en politisk forskellighed. Lad os dog finde
ud af i feellesskab at lave nogle forbedringer for
den her store gruppe patienter..

Kl 15:10
Fjerde neaestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren i denne omgang. Der er ingen
korte bemeerkninger. Vi gér videre i ordferer-
raekken, og sé er det Dansk Folkepartis ordfarer,
fru Liselott Blixt.
KL 15:10
(Ordferer) :
Liselott Blixt (DF):
Der er mange gode intentioner i beslutn1ngsfor~
slaget, men mange af forslagene er der netop
blevet taget hejde for i finansloven, og regioner-
ne er i fuld gang med en plan for de medicinske
patienter.
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Der er nu ogsa sket en del pad omréadet. Mer-
aktivitetspuljen er gennem de seneste ar kom-
met de medicinske patienter til gode, den har
skabt mere dynamik pa omradet, ligesa har det
frie sygehusvalg samt maling af sundhedskvali-
teten pa sygehusene. Desuden er hele sygehus-
veesenet blevet tilfort ressourcer i milliardklas-

sen gennem arene — og det bade pa det medicin-

ske og det kirurgiske omrade.

P& den nye finanslov er der afsat 2,3 mia. kr. i
2008 til regionerne til sundhedsomradet, og her-
af indgar ca. 1,6 mia. kr. til sget aktivitet pa sy-
gehusene.

Dansk Folkeparti har fokus pa de zeldre me-
dicinske patienter, og da disse ofte lider af kroni-
ske sygdomme, har vi i finansloven veeret med
til at fa sat gang i et bedre forleb for denne grup-
pe. Patientundervisning og egenbehandling skal
veere med til at ruste kroniske patienter til at
handtere deres sygdomme.

Med kvalitetsmodellen er vi enige om, at der
skal veere feelles standarder for kvaliteten i
sundhedsveesenet, herunder bl.a. korrekt medi-
cinering og planleegning af udredningsforleb i
forbindelse med diagnosticering. Modellen skal
kontinuerligt fremme kliniske, faglige og orga-
nisatoriske kvalitetsforbedringer af patientforle-
bene, ogsa pa de medicinske omrader.

Kontaktpersonordningen blev indfert i 2007.
Den er ikke fuldt gennemfort, og derfor bliver
der fremsat et lovforslag pa omradet, men med
mit kendskab til de fleste hospitaler fungerer
den i stort omfang,.

Det storste problem, vi star over for, er deri-
mod at fa personale til pasning af patienterne.
Det ser man pé alle afdelinger, ogsé de kirurgi-
ske. I kvalitetsreformen tager man afseet i tre-

partsaftalen, hvor der er fokus p4 at sikre attrak-

tive offentlige arbejdspladser, sa der bliver bedre
rammer for rekruttering og fastholdelse af med-
arbejdere, god ledelse og udvikling af medarbej-
dernes kompetencer.

Dansk Folkeparti har igennem arene gjort sit
til at f4 forbedringer igennem pa omradet. Her

kan blot neevnes demensomradet, diabetikerom- .

radet, flere hospicepladser, elektroniske medi-
cinprofiler, genoptreening, KOL-behandling,
sundhedscentre, forebyggelse og udviklingscen-
tre i kommunerne, at de praktiserende leegers
overenskomst er moderniseret, sdledes at der
kan laves hjemmebesgg hos de svage zeldre,
samt en vigtig del, nemlig influenzavaccination,
saledes at feerre medicinske patienter indleegges.

Det er kommunernes ansvar, at der er pleje-
hjemspladser til deres borgere. Derfor er det
ogsé grotesk at se alle de eeldre medicinske pa-
tienter, der ligger feerdigbehandlede pé vores sy-
gehuse og ikke kan komme videre, fordi deres
kommune ikke er sig deres ansvar bevidst. Jeg
ved, at der er nedsat en national felgegruppe i
2005 for det samarbejdende sundhedsvaesen,
der ogsa skulle komme de medicinske patienter
til gode. Her vil jeg sperge ministeren under for-
stebehandlingen, om man kan fa noget at vide
om status for felgegruppen.

Endelig vil Dansk Folkeparti foresla, at man
tager initiativ til, at Sundhedsudvalget tager pa
en studietur til nogle af de medicinske afdelin-
ger, eventuelt i det kebenhavnske omrade, for
med egne gjne at se, hvordan nogle af vores ud-
valgte sygehuse handterer problemerne.

Dansk Folkeparti mener, at mange af de an-
forte forslag er i gang eller skal igangseettes, og
kan derfor ikke tilslutte sig beslutningsforslaget.

Kl 15:14

Fjerde neaestformand (Helge Adam Maoller):
Det giver forelgbig anledning til to korte be-
meerkninger, forst fra fru Lise von Seelen. -

: KI. 15:14
Lise von Seelen (5):
Jeg forstar péa ordfereren, at der er personalepro-
blemer pa de medicinske afdelinger, og det an-
erkender ordfereren. Men sa siger ordfereren ef-
terfolgende: Men det er der jo pa alle afdelinger.
Det synes jeg er en undervurdering af det seerli-
ge problem, som er pa de medicinske afdelinger.

Ibemeerkningerne til beslutningsforslaget her
har vi beskrevet, at der er en langt sterre udskift-
ning af personalet pa de medicinske afdelinger,
og nar vi sperger om begrundelserne for det, bli-
ver der sagt, at det er, fordi presset pa afdelin-
gerne er for hardt.

Vil ordfereren sige, at de problemer, der er pa
de medicinske afdelinger her rent personale-
meessigt, er fuldsteendig identiske med de pro-
blemer, der er pa andre afdelinger?

K1 15:15
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
S4 er det ordfereren.

K1 15:15
Liselott Blixt (DF):
Der er stor forskel pa, hvad der er for problemer
pa sygehusene.

Nu er jeg en af dem, der selv har arbejdet der-
ude og stadig vaek arbejder derude. Jeg var ude
at have to vagter i pasken, netop for at have fin-
geren pa pulsen pa sygehusomradet. Jeg kom-
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mer bade pd medicinske afdelinger og pé kirur-
giske afdelinger, og for hver afdeling er der for-
skellige former for belastning af personalet; der
er forskellige former for stressniveau, og der er
ogsa forskel pa, hvilken region man arbejder i.
Jeg kan se, at de har de samme problemer pa

kirurgisk afdeling som pa medicinsk afdeling; s -

har jeg derfor ogsé undersegt tallene, statistik-
kerne, der siger, at det er den samme udskift-
ning, der er, for leeger og sygeplejersker og an-
det sundhedspersonale pé de afdelinger. Hvis
der er andre tal, vil jeg meget gerne se dem. Men
de tal, jeg har set, refererer det- samme.

K1. 15:16
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
Der er yderligere en kort bemeerkning fra fru
Lise von Seelen.

Kl. 15:16
Lise von Seelen (S): ~
Jeg kanj jo sige, at der er andre tal, for det er be-
skrevet i bemaeerkningerne til besluiningsforsla-
get.

Sa siger ordfereren, at det er kommunernes

ansvar, at de feerdigbehandlede patienter kom- -

mer hjem pa plejehjem, og det er fuldsteendig
rigtigt. Det fremgar jo ogsa af et af punkterne i
forslaget her, at vi gerne vil have den sammen-
heeng, at feerdigbehandlede patienter skal hjem -
til kommunerne. Men i stedet for at bruge den
strategi, som jeg har bemaerket at Dansk Folke-
parti har lanceret, nemlig at kommunerne skal
straffes, sa vil vijo gerne gé ind her og sige, at vi
gerne vil have en sammenhzeng i indsatsen.

Kunne ordfereren ikke opfatte det som en
langt bedre strategi, altsd at fa lavet det samspil
mellem sygehusvaesenet og den kommunale
sektor, sddan at man kan f& opfert de boliger, s&
folk kan komme hjem, i stedet for at straffe kom-
munerne gkonomisk? Er det ikke bedre at sam-
arbejde sig ud af det her?

KL 15:17

Fjerde neestformand (Helge Adam Mgller):
Sa er det ordfereren.

. KL 15:17
Liselott Blixt (DF):
Jeg ville mene, at det var ulige beharidling, hvis
vi lige pludselig skal ga ud og lave nogle andre
tiltag over for nogle kommuner, der ikke har
veeret sig deres ansvar bevidst.

Der er nogle kommuner, der har lavet hand-
lingsplaner for hjemtagne patienter, bygget boli-
ger, lavet aflastning, lavet genoptreening, og som
godt kan felge med, og det er ogséd kommuner,
der har en demografi, der gor, at de far mange

eeldre og mange syge hjem. 54 ber det ogsa veere
muligt for de andre kommuner, og jeg mener ik-
ke, det er rimeligt, at de, der har kunnet finde ud
af det, sé& bliver straffet, ved at vi gér ind og
hjeelper de andre.

KL 15:17
Fjerde nastformand (Helge Adam Moller):
5S4 er der en kort bemaerkning til hr. Flemming
Magller Mortensen.

K1.15:18
Flemming Meller Mortensen (S):
Det gleeder mig da i det mindste, at Dansk Fol-
keparti rent retorisk siger, at de har fokus pé de
medicinske patienter.

Jeg mangler i ordfererens fremleeggelse her
nogle argumenter og nogle beviser for, hvad det
er, Dansk Folkeparti vil. De vil ikke stotte den
nationale handlingsplan pé det medicinske om-
rade, som jo ellers om noget skulle vaere med til
at szette fokus pa de medicinske patienter.

Jeg synes, der her — og det kan godt veere, at
det er mit syn, der ikke er godt nok — mangler et
billede af og en forstaelse for den verden, som er
derude blandt de medicinske patienter, og det er
derfox, den nationale handlingsplan er lagt frem:
netop for at rette fokus herimod. Men det er méa-
ske det, ordfgreren mener at en studietur i Ke-
benhavn skulle kunne bedre. Det vil jeg gerne
have svar pa. .

K1, 1518
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
Sa er det ordfereren.

Kl. 15:19
Liselott Blixt (DF):
Tit og mange gange star vi her og taler om medi-
cinske afdelinger og alle mulige andre ting uden
selv at veere ude og ved selvsyn se, hvordan det
star til pa de afdelinger. Jeg tror, det ville give
udvalget noget at arbejde med.

For som jeg ogsa hele tiden har sagt, har vii
Dansk Folkeparti fokus pa de medicinske pa-
tienter. Men nér jeg kigger pa de syv-otte forslag
i handlingsplanen, kan jeg se, at der jo er mange
af de ting, der er startet, der er i gang, og som vii
vores finanslov har taget hejde for, og som der
er sat penge af til. Vi har regioner, der er startet
med at lave handlingsplaner for de seldre medi-
cinske patienter. Det er da parallelleb at ga ud
og sige, at nu laver vi noget andet; det er da
spild af penge.

K. 15:19
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
54 er det hr. Flemming Meller Mortensen for
yderligere en kort bemaerkning.
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KI. 15:19
Flemming Meller Mortensen (S):
Ja, jeg far méske nok her endnu en gang bekraef-
tet, at &rsagen til, at ordfereren for Dansk Folke-
parti og partiet Dansk Folkeparti ikke vil bakke
op om handlingsplanen, er, at nu er man med i
finansloven.

Men teenk dog pa de medicinske patientet,
som jeg ogsa med min tidligere faglige bag-
grund kan sige er nogle af de mest sarbare og
udsatte patienter i vores samfund. Man skal da
tage sig sammen, leve op til — som Dansk Folke-
partis motto er — at man har vision p& omradet,
og bakke det her op.

Det er ren forhandling, sédan som jeg vurde-
rer det, at det er finanslovens initiativer, som nu
skal udmentes, og s& ma vi se, om det kommer
til gavn og gunst for de medicinske patienter.

Sa vil jeg gerne igen konfrontere ordfereren
med, at nogle kommuner lever op til tingene, og
at andre kommuner ikke gor. Er der en reflek-
sion hos Dansk Folkeparti om &rsagen til, at
nogle kommuner ikke lever op til det? Er det
modbvilje, er det, fordi man ikke vil det, regerin-
gen pabyder dem at gore, eller kunne der ek-
sempelvis teenkes at ligge enten mangel pa fag-
lig kompetence, mangel pa personale eller man-
gel pa ekonomi som érsag til, at kommunerne
ikke lever op til det, regeringen forventer og
Dansk Folkeparti forventer?

K. 15:21
Fjerde nastformand (Helge Adam Meller):
S& er det ordfereren.

Kl 15:21
Liselott Blixt (DF):
Hvorfor der er nogle kommuner, der ikke gor
noget, kan jeg jo ikke sige; det er jo garanteret in-
dividuelt fra kommune til kommune. Det var
méske en af de ting, man skulle kigge pa og se:
Jamen hvad er det, der ger, at de ikke far bygget
de eeldrevenlige boliger, de aflastningspladser
eller de plejehjemsboliger, vi skal have?

Dansk Folkeparti har jo ved at tage ansvar,
ved at veere med i finansloven, vist, at vi teenker
pé de medicinske patienter. Vi har ikke alle
stemmerne. Vi kan ga ind og praege og veere
med til at seette fokus pa nogle ting og veere med
til at flytte nogle penge over pa de medicinske
patienter, og det er det, Dansk Folkeparti har
- gjortikraft af at veere med og tage et ansvar i fi-
nansloven.

KL 15:21

Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren. Vi gar videre i ordfererraek-
ken, og det er SF's ordferer, hr. Karl H. Bornheft.
KL 15:22
(Ordforer)
Karl H. Bornheft (SF):
Ministeren indledte jo med at give sit billede af,
hvordan det ser ud i det danske sundhedsvaesen
og i seerlig grad pd de medicinske afdelinger.
Personalet giver p& meerkveerdig vis et fuld-
steendig andet billede end det, ministeren har.
Det betyder jo ikke nedvendigvis, at personalet
har fuldsteendig ret, eller for den sags skyld at
ministeren har fuldsteendig uret, men det bety-
der ét, nemlig at ndr der er sa langt mellem den
oplevelse, der er her pd Christiansborg hos rege-~
ringen, og den oplevelse, der er ude blandt per-
sonalet og de mennesker, der bliver behandlet,
kunne der veere god grund til at gere sig nogle
overvejelser om det.

Derfor har jeg meget lyst til at sige her i dag,
at det, vi skal fra Folketingets side, er at genska-
be optimismen i det medicinske omrade. Vi kan
nemlig ikke snakke os fra, at det medicinske om-
rade foler sig nedprioriteret, foler, at det rent
faktisk ikke far helt den samme udvikling som
andre omrader, og feler, at presset er endnu tun-
gere, end det nogen sinde har veeret for. Derfor
er vores budskab alts§, at vi skal have genskabt
optimismen i det medicinske omréde, bade af
hensyn til personalet og iseer af hensyn til pa-
tienterne. Det er nu, Folketinget skal bevise, at
samfundet reelt ensker bedre behandling og ple-
je pa det medicinske omrade, og ogsé gerne se-
nere dokumentere det ved at afseette penge der-
til.

ISF har vijo gennem mange &r breendt for det
medicinske omréde og ensket en forbedring af
vilkdrene for de medicinske patienter, og vi har
sammen med andre gode partier fremsat dette
konkrete forslag, der sa at sige seetter handling
bag ord. For at sige det meget direkte er der nu
brug for en national handlingsplan pé det medi-
cinske omréde, hvis man ikke vil bringe sig i
den situation, at der bliver en endnu sterre kloft
mellem kirurgi og medicin, og det er p4 tide, at
vinu tager et opger med den prioritering, der s&
at sige har skeevvredet forholdet mellem kirurgi
og medicin til fordel for kirurgi gennem utrolig
mange ar.

I et velfeerdssamfund som det danske kan vi
altsa ganske enkelt ikke tillade os, at der ligger
patienter pa gangene pa de danske sygehuse. Vi
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har jo hert talrige historier — og hvad veerre er,
de er faktisk virkelige — om overbelagte medi-
cinske afdelinger. De fleste er faktisk i den situa-
tion, at de kender mennesker, der har veaeret ind-
lagt under de forhold, og selv om det er blevet
diskuteret mange gange, er omradet ikke blevet
opprioriteret. Grunden hertil er formodentlig, at
der simpelt hen ikke er nogen prestige forbun-
det med omrédet, hverken politisk eller leege-
ligt, og det er det, vi skal have skabt med denne
handlingsplan. :

Der er gennem en &rraekke lavet flere forskel-
lige nationale handlingsplaner, og de har med
en mélrettet indsats forbedret forholdene meerk-
bart for de patientgrupper, der har veeret tale
omy; jeg kan naevne hjerteomradet og kraeftonra-
det. Derfor er det altsd nu pa tide, at vi ogsa pa
det medicinske omrade ter vise os ansvarlige og
vise, at vi ter geore noget seerligt pa omradet, selv
om.der ikke lige her er nogle voldsomt steerke
pressionsgrupper. Det drejer sig nemlig om, at
vi politikere ter vise, at vi tager vores ansvar
over for de svageste patientgrupper, der overho-
vedet er i vores sygehusvaesen, og det er altsa de
medicinske patienter og iser de sldre medicin-
ske patienter. Det er nu, det skal gores.

Men der er ogsa steerkt brug for, at andre
kommer pa banen, nemlig Sundhedsstyrelsen,
som nu m& komme med referenceprogrammer
for de kroniske patienter, som jo fylder utrolig
meget pa vores medicinske afdelinger: Jeg ved
godt fra mit tidligere arbejde som sundhedsud-
valgsformand i det gamle Nordjyllands Amt, at
Sundhedsstyrelsen jo sidder leenge med de refe-
renceprogrammer, fordi man godt ved, at de ko-
ster penge, og jeg er altsd nedt til at sige, at nu-er
det altsd pa tide, at Sundhedsstyrelsen kommer
frem med referenceprogrammerne for de kroni-
ske patienter, s& vi kan komme videre i forlebet.

Til afslutning vil jeg sige — og det er méske
lidt rettet mod ordfereren for Dansk Folkeparti -
at der faktisk blev givet kraeftbehandling, for vi
havde en handlingsplan, og vi har altsé ogsé
medicinsk behandling i dag. Men det betyder jo
ikke nedvendigvis, at vi ikke ogsa skal have en
national handlingsplan for det medicinske om-
rade. Det skal vi for at fa tingene set i sammen-
haeng, og strengt taget vil jeg sige, at nér jeg ser
bort fra ministerens bemeerkninger — det vil jeg
tillade mig i denne sammenheeng — synes jeg, at
de gvrige ordferere har vist en forstaelse, der
gor, at vi mé kunne finde nogle lesninger til-
gavn for bade patienter og personale. Der er alt-
sa brug for, at vi bruger tiden til noget andet end

til at diskutere forskellighed, nemlig til at disku-
tere losninger. ‘

, KL 15:28
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
54 skal jeg sige til ordfereren, at nar den rode
lampe lyser, er taletiden opbrugt, og nar forman-
den rejser sig 15 sekunder senere, er den brugt
endnu mere op, 0g sa ber man slutte hurtigst
muligt for ikke at fa en iretteseettelse. Det far
man ikke i dag..

Der er ikke nogen korte bemeerkninger, s& tak
til ordfereren. Vi gér videre i ordfererraekken, og
det er den konservative ordferer, fru Vivi Kier.
Her er taletiden ogsa 5 minutter. : .
KI. 15:28
(Ordferer)

Vivi Kier (KF):

Tak. Vi star her med et forslag til en national
handlingsplan for det medicinske omrdde — en
handlingsplan, som ikke indeholder ti teser,
men otte konkrete punkter til getmemfﬂrelse af
en sadan plan.

Jeg har faktisk stor sympati for forslaget om,
at vi ogsa skal tage hdnd om de udfordringer, vi
star med pa det medicinske omrade. Men det er
jo ikke nok bare at pege pa de udfordringer, vi
star over for; vi skal ogsa pege pa holdbare og
fremtidssikrede lgsninger. Jeg finder, at 1egerin~
gen allerede gor meget, men naturthls kan vi
altid blive endnu bedre.

To at punkterne i forslaget omhandler, at
Danmark uddanner og fastholder det sundheds-
personale, vi har brug for. Jeg er helt enig, men
pa disse punkter er regeringen dog trukket i ar-
bejdstejet; optaget pa de forskellige sundheds-
uddannelser er gget. Men det er jo ikke nok kun
at se pa en forggelse af uddannelseskapaciteten;.
vi er ogsé nedt til at se pa forhold, der gor det at-
traktivt at veere ansat i det offentlige danske
sundhedsveesen. Det offentlige skal bade kunne
fastholde og tiltreekke medarbejdere, og derfor
er der f.eks. via trepartsaftalen sat en reekke ini-
tiativer 1 gang med henblik pa at forbedre ram-
merne for medarbejderne og lederne i den of-
fentlige sektor. Det er klart, at en gget uddannel-
seskapaciteten ikke hjeelper lige her og nu, sa
derfor har vi ogsé brug for at kunne rekruttere
personale uden for Danmarks graenser:

Nogle andre punkter omhandler udbygning .
af sengepladskapaciteten, overbeleegning og in-
effektive sengedage — igen relevante problem-
stillinger. For mig at se er losningen dog ikke
bare flere og flere sengepladser og mere og mere
personale, som vi i forvejen har sveert ved at re-
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kruttere. Jeg vil pege pa forebyggende hjemme-
beseg, og jeg vil pege pa, at kommunerne skal
have de relevante plejehjemspladser, nér en pa-
tient er faerdigbehandlet. Vi skal se pa de fore-
byggende hjemmebesag, og vi skal ogsé se pa
hjemmebehandling af patienter med kroniske
lungelidelser.

Tidligere i dag har nogle snakket meget om
telemedicin. Jeg kunne have undt alle i Sund-
hedsudvalget at deltage i velfeerdsteknologikon-
ferencen i mandags ovre i Ingenigrforeningen.
Det var en kanondag, hvor man virkelig blev
preaesenteret for mange af de nye tiltag, der er pa
vej. Mange af de tiltag er jo sati veerk, og vi skal
sikre, at kun de patienter, der har behov for en
medicinsk udredning og behandling, indleegges
pa vores sygehuse.

Som jeg sagde i min indledning, bererer be-
slutningsforslaget vaesentlige problemstillinger.
De otte punkter er dog for mig at se en lille smu-
le rodede og lidt selvmodsigende, og indimel-
lem er der peget pa opgavelosninger, som er
iveerksat. Pa den baggrund afviser De Konserva-
tive beslutningsforslaget.

KI. 15:31
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren. Der er forelobig to korte be-
meerkninger. Forst er det hr. Per Clausen.

K. 15:31
Per Clausen (EL):
Der var en enkelt af ordfererens bemeerkninger,
som jeg synes jeg godt vil have udbygget lidt.
Det var synspunktet om, at det skulle veere mere
attraktivt at arbejde i sundhedssektoren. Det er
jeg helt enig i. Samtidig siger ordfereren ogsa
noget om, at det ikke kun er flere ressourcer, der
er brug for, men er det ikke rigtigt forstaet, at
hvis man snakker med mennesker, som er ansat
i sundhedssektoren, undlader de ikke at papege
behovet for flere heender?

Det andet, jeg gerne vil sperge ordfereren
om, er: Skal jeg ogsé forsta det pd den made, at
Det Konservative Folkeparti faktisk er enig med
de faglige organisationer pa sundhedsomradet
om, at der er brug for et klart lenleft, sidan at
man far bade bedre lenvilkar — sddan af hensyn
til at have noget mere at leve af — og en tiltreengt
belenning for det gode arbejde, man udferer?

K. 15:32
Fjerde neaestformand (Helge Adam Meller):
54 er det ordfereren.

K1. 15:32
Vivi Kier (KF):
Nu tror jeg ikke lige, at jeg brugte ordet ressour-
cer, men jeg kan gé tilbage og se. Jeg kan oplyse
hr. Per Clausen om, at jeg ogsa taler med rigtig,
rigtig meget sundhedspersonale i den offentlige
sygehusverden. Med hensyn til lenleft kender
jeg ikke nogen, der ikke godt kunne teenke sig at
f& lidt mere i lon. Jeg kender ogsé mange, der
rigtig gerne vil have mange flere kollegaer.

Jeg vil give bare et lille eksempel pa, hvordan
det kunne veere bedre at vaere ansat i den offent-
lige sektor, ved at sperge: Hvor star det skrevet
ved lov, at man som leege skal have 24-timers-
vagter? Hvor star det skrevet ved lov, at man
skal opdele dagen i vagter fra kl. 07-15, k1. 15-23
og kl. 23-07? Hvor star det skrevet ved lov, at
man skal have 7 aftenvagter og 7 dage fri? Alle
de her mange ting er noget, som personalet sy-
nes det er veesentligt at gore noget ved. Og pa
den enkelte afdeling har man faktisk mulighed
for at sperge: Hvordan kunne vi indrette ar-
bejdsdagen, s& personalet synes, det er rart at
vaere her og har lyst til at blive her?

: K1. 15:33

Fjerde naestformand (Helge Adam Maller):
Sa er det hr. Per Clausen for yderligere en kort
bemeerkning. - :

KL 15:33
Per Clausen (EL):
Jeg deler fuldsteendig ordfererens oplevelse af,
at hvis vi gav de ansatte pa afdelingerne mere
indflydelse, sa de i feellesskab kunne finde ud af,
hvordan de ville organisere tingene, ville det bli-
ve bedre end i dag, og vi ville f& mere tilfredse
medarbejdere.

Men det, jeg godt vil sperge om, er: Tror ord-
foreren ikke ogsa, at det godt kan veere et pro-
blem, at vi har valgt at aflenne mennesker, der
er ansat i den offentlige sundhedssektor — syge-
plejersker f.eks. — veesentlig lavere end folk, der
har en tilsvarende uddannelse, og som er i den
private sektor? Tror ordfereren ikke, at det godt
kan veere, at det betyder, at det er sveerere at re-
kruitere folk, og at det maske ogsa er sveerere for
dem at fa en oplevelse af, at der bliver sat pris pa
det arbejde, de udferer?

K. 15:34
Fjerde naestformand (Helge Adam leler)
Sé er det ordfereren

KI. 15:34
Vivi Kier (KF):
Jeg vil ikke som politiker std her og diskutere,
hvad lenniveauet skal veere for de forskellige of-
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fentligt ansatte. Det overlader jeg trygt til ar-
bejdsmarkedets parter. Jeg tror, at uanset hvem
vi gik ud og medte pa gaden lige her udenfor,
ville de synes, det var dejligt at f& lidt mere i lon.
KI. 15:35
Fj erde neestformand (Helge Adam Moller):
Den neeste korte bemeerkning er fra fru Lise von
Seelen.

Kl. 15:35

Lise von Seelen (S):
Jeg vil ogséa opholde mig lidt ved bemeerknin-
gerne om personalet. Det er jo positivt, hvis vi
kan fa uddannet noget mere sundhedspersona-
le, det har vi hardt brug for. Men stadig veek vil
de enkelte omrader jo veere i indbyrdes konkur-
rence, i seerdeleshed sé leenge vi har mangel pa
arbejdskraft. Vil fru Vivi Kier ikke give mig ret 1,
at hvis vi var i stand til at give det medicinske
omrade et loft, ville vi kunne bryde den tendens,
der er til, at folk veelger at arbejde pé andre afde-
linger end de medicinske, sa vi kunne stoppe
det gennemtreek af personale, der er pa de medi-
cinske afdelinger? Sundhedspersonalet er jo.
kendetegnet ved, at de gerne vil veere der, hvor
de kan fa lov at lave det faglige gode arbejde,
det arbejde, de kan veere stolte af.

K. 15:36
Fj erde neestformand (Helge Adam M;aller)
Ordfereren. :
KI. 15:36
Vivi Kier (KF):
Nu er jeg selv uddannet sundhedspersonale, og
jeg ved jo, at sundhedspersonalet ligesom os 179
medlemmer herinde i Folketinget har vidt for-
skelligt temperament med hensyn til, hvor de
har lyst til at arbejde, og hvilket arbejde der teen-
der dem. Det er jo vidt, vidt forskelligt. Og s&
ma jeg sige, at jeg, nar fru Lise von Seelen sper-
ger, om jeg ikke vil medgive, at der er brug for et
loft, lige sidder et pjeblik og teenker: Hvad er det
for et loft, fru Lise von Seelen teenker pa?

K. 15:36
Fjerde naestformand (Helge Adam Meller):.
54 er det fru Lise von Seelen for anden og sidste
korte bemaerkning. ‘

KL 15:36
Lise von Seelen (S):
Lige preecis det har jeg let ved at svare pa, for
det, jeg teenker pa, er det loft, som beslutnings-
forslaget kunne medfere for hele omradet. Jeg
herte, at fru Vivi Kier sagde, at selve de otte
punkter forekom ordfereren lidt rodede. Sé vil
mit spergsmal veere: Vil fru Vivi Kier veere med
til at rydde op i det, hvis punkterne i evrigt er

sympatiske og kan veere med til at give nogle
forbedringer for de medicinske patienter? For vi:
vil da gerne, tror jeg, tage imod en hjeelpende
hand, hvis vi kan fa et bedre overblik over det
her, sa det bliver mindre rodet. Vil mdfﬂreren
veere med til det? »
Kl 15:37
Fjerde neestformand (Helge Adam leler)
Sa er det ordfereren.
. KL 15:37
Vivi Kier (KF):
Nar jeg afviste forslaget og sagde, at det var lidt
rodet og selvmodsigende, var det jo, fordi de
otte punkter er meget, meget konkrete, og nogle
af punkterne er selvimodsigende, og andre af
punkterne er allerede iveerksat. Derfor mé jeg si-
ge, at jeg mé afvise forslaget, men har man pé
udvalgsniveau lyst til at diskutere med mig, er
jeg altid aben for at snakke ogsa om det medi-
cinske omrade. :
. KL 15:38
Fjerde neestformand (Helge Adam Moller):
Der er ikke flere korte bemeerkninger. Tak til
ordfereren. Den neeste ordferer er den radikale
ordferer, og det er fru Lone Dybkjeer. -
: : . KI. 15:38
(Ordferer)
Lone Dybkjeer (RV)
Det Radikale Venstre er sadan set temmelig t11-
talt af overskriften pa det her forslag, nemlig;
» ... en national handlingsplan for det medicin-
ske omréde«. Vi mener i virkeligheden, at-der er
brug for noget i den retning, og vi mener, at det
medicinske omréde har lidt under at veere un-
derprioriteret i forhold til det kirurgiske omra-
de. 54 vi synes, at det.er godt, at vi her i dag og
fmhébentlig fremover i udvalgsarbejdet far fo-
kus pa det medicinske omréade.

Det star umiddelbart klart, dels fra ministe-
rens tale — selv om man altid kan diskutere, om
den helt forholdst sig til forslaget eller ikke — dels.
fra de andre ordferertaler, at der i hvert fald ikke
umiddelbart er et flertal for selve beslutnings-
forslaget. Men jeg synes, at vi i udvalget skal
straebe efter at lave en beretning og se, om vi
dog ikke kan komme et eller andet stykke vej og
fa taget nogle initiativer, sa vi far lidt mere fokus
pa det her omrade, uden at vi samtidig fuld-
steendig blander os i regionernes arbejde.

Der er mange, der har veeret inde pé her, at
det skal man ikke gore, men det har man dog
kraftigt gjort med en lang reekke af de andre pla-
ner, kan man sige, sa det burde méske ikke have
veeret s4 saftigt et argument, som det har veeret
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her. Vi har jo heller ikke fra radikal side veeret
fuldsteendig betaget af den made, tingene er ble-
vet grebet an pa, specielt ikke med ventetidsga-
rantierne, sé det er jo ikke nedvendigvis den
handlingsplan, som vi synes skal laves ogsa pa
de her omrader.

Men vi synes, det er nedvendigt, at der kom-
mer fokus pé det medicinske omrdde, og det gor
vi, fordi det medicinske omrade kommer til at
lide kraftigere af personalemangel end de andre
omrader, fordi det er langt sveerere at planleegge
pé det medicinske omréde, end det er pa det
akutte omrade.

Der er en lang raekke ting i det her forslag,
som Vi synes er udmeerkede. Vi synes, at det er
alt for detaljeret, og det har jeg sadan set ogsa
sagt til forslagsstillerne at vi synes det er, men vi
synes, at det mé veere muligt at tage nogle af tin-
gene ogsé fra nogle af de ordferere, der har
neevnt eksempler i dag, sa vi kan komme et
skridt videre.

Jeg vil ogsa sige det sddan helt pragmatisk:
Det her forslag har veeret fremsat et passende
antal gange, og det kunne selvfelgelig veere rart,
hvis vi ikke skulle blive ved med at gentage for-
slagene gang pa gang, fordi de méske i virkelig-
heden ikke fér nogen helt tilfredsstillende be-
handling. S4 i virkeligheden skal min opfor-
dring i dag veere, at vi prover at tage fat pa deti
udvalgsarbejdet for at se, om vi dog ikke kunne
f4 sat lidt mere fokus pa det her omrade og der-
med altsd ogsd komme videre.

Jeg mener, at det er klart, at det fokus, som re-
geringen har haft pa den planlagte kirurgi, bety-
der, at der ofres mange flere kreefter pa det om-
rade, ogsa fordi man, hvis ikke man ofrede de
fornedne kreefter, jo ville fa folk sendt over i den
private sektor, som alt andet lige er dyrere.

Jeg synes ogsd, at vi skal diskutere at f& prio-
riteret sundhedspersonale og fa tilrettelagt tin-
gene pa en sddan méde, at det ogsd er attraktivt
at arbejde pé& de medicinske afdelinger, uden at
man derved blander sig i regionernes arbejde,
for det ensker vi ikke. Men det er jo ogsa klart,
at regionerne har signaleret, at der er behov for
at gere noget pa det her omrade.

Sa skal jeg lade veere med at tage diskussio-
nen om offentlig og privat i den her sammen-
heeng. Jeg ved godt, at s& kommer vi ingen veg-
ne, men maske kunne vi komme nogen vegne,
hvis ikke vi forholder os alt for ideologisk til tin-
gene.

Sundhedsministeren kom med en lang raekke
eksempler pa, hvor gode og hvor mange initiati-

ver man havde taget, og jeg vil godt sige til mi-
nisteren, at jeg synes, at man ogsa skal fokusere
lidt pa her og nu. Det har man jo gjort med hen-
syn til de kirurgiske patienter, men det har man
altsa ikke gjort her. Og det hjeelper jo altsa ikke
mig —jeg haber ikke, jeg bliver indlagt — at der
pa et eller anden tidspunkt bliver ekstremt gode
behandlinger pa det medicinske omréde.

Altsa, det er jo ikke det, man har brug for,
hvis man er akut patient pa det medicinske om-
rade, sa derfor synes jeg godt, at vi maske ogsa
kunne sige: Jamen hvad er det, vi kan gere her
og nu, sé det ikke bliver sddan, som ordfereren
fra SF's sagde — nu skal jeg passe p4, at jeg an-
vender den rigtige terminologi — nemlig at de,
der arbejder pa det her omrade, feler, at det er
underprioriteret. Det er jeg helt enig i, for sddan
opleves det jo, og sddan ma det opleves. Derfor
synes jeg godt, at vi kunne tage fat pa det pa en
made ogsa fra Sundhedsministeriets side, s&
medarbejderne ikke havde den fornemmelse,
som de har i dag, nemlig at de ikke er sa meget
veerd som de andre.

Kl. 15:43
Fjerde neaestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren, og terminologien var hundre-
de procent korrekt. Vi gér videre i ordfererraek-
ken, og den neeste ordferer er sd Enhedslistens
ordferer, hr. Per Clausen.

K. 15:43
(Ordforer)
Per Clausen (EL):
Under ministerens redegerelse for, hvorfor rege-
ringen overraskende nok ikke ville stemme for
det her forslag, kunne man godt fa indtryk af, at
forholdene pa de medicinske afdelinger var gan-
ske gode. Det var godt nok i ministerens indleeg
lidt uklart, hvorvidt der skulle veere flere eller
feerre sengepladser i fremtiden; og det var ogsé
lidt uklart, om der var problemer eller der ikke
var problemer. Der var det i hvert fald engang
imellem. Men hovedessensen i indleegget var jo,
at her gar det godt.

S& mé man sparge sig selv, hvad der kan veere
forklaringen p4, at mennesker, som er ansat i sy-
gehusveesenet, ikke oplever, at det altid gér
godt. Og man ma sperge sig selv, om det skyl-
des, at de mennesker, der arbejder pa de medi-
cinske afdelinger, er seerlig felsomme, siden de
har en klar oplevelse af, at det ikke er deres ind-
sats, der prioriteres hejest i sundhedsvaesenet,
og siden de ogsa har et meget klart indiryk af, at
de patienter, som de behandler, ikke er dem, der
prioriteres hejest. For det kan jo skyldes, at der
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bare er tale om, at de mennesker, der er blevet
ansat til at arbejde pa de medicinske afdelinger,
ved et seert uheld er seerlig folsomme.

Det forudseetter imidlertid ogsa, at vi ikke
tror, at regeringens politik har nogen effekter, og
jeg forstod pa ministeren, at det mener man selv
den har. Der ma man jo kigge pa, hvad det er for
nogle redskaber, man anvender. Man anvender
den sakaldie behandlingsgaranti, som jo bety-
der, at hvis man ellers er sa heldig at have en
sygdom eller lidelse, som et privathospital kan
og vil behandle, skulle man kuinne blive behand-
let efter 4 uger. Hvis man ikke har en sadan syg-
dom eller lidelse, ma& man jo vente, indtil der bli-
ver plads et eller andet andet sted. Det far jo den
effekt, og den har givetvis veeret tilsigtet, at de
offentlige sygehuse koncentrerer indsatsen pa
de her omrader, fordi de ellers taber penge, og
ingen sygehuse ensker at tabe penge.

Nogle regioner har jo ogsa fundet ud af, at
det ikke bare er det enkelte sygehus, der taber
penge, men ogsa regionen, fordi man ofte kom-
mer til at betale mere, ndr behandlingen foregar
pa et privathospital, end hvis den foregar pa et
af de offentlige sygehuse. Altsa, det betyder s3,
at hvis man bare er en lille smule fornuftig, bare
teenker sig en lille smule om, mé& man prioritere
det kirurgiske omrade. Man vil oven i kebet pri-
oritere det forholdsvis enkle kirurgiske omrade,
for det er jo mest der, privathospitalerne huserer.
Det har regeringen jo ogsé opdaget, og derfor
har den et supplement til den her sddan lidt
markedsorienterede tilgang. Den har sddan en
om ikke 5-ars-plans-tilgang ved siden af, men
dog en plan. Det er de nationale handlingspla-
ner. Det er p& de omrader, hvor regeringen siger
at der er brug for at gere en seerlig indsats som
et supplement og méske endda et korrektiv til
det, der sker som felge af vores behandlingsga-
ranti.

S& kan man stille sig selv det spergsmal: Nar
nu der er enighed i Folketinget om, at de medi-
cinske patienter ikke ma forsgsmmes — det er
nedrigt og vel ogsé lidt ondskabsfuldt af for-
slagsstillerne at antyde, at en af grundene til, at
de medicinske patienter er blevet lidt darligere
behandlet, er, at det meget tit er aeldre menne-
sker og mennesker, der méske ikke har stor gen-
nemslagskraft — hvorfor er det sa, at man ikke
vil lave en national handlingsplan pa medicin-
omrédet? Det fortaber sig, synes jeg, i hvert fald
itagerne.

Det er selvfelgelig o.k., at ikke alle forslagene
i det, vi har fremsat, er geniale. Maske er der

ogsa enkelte forslag, der er set for. Men jeg ma -
indremme, at da jeg herte, hvad det var, man
havde af konkrete forslag til, hvad man ville
gore i stedet for, var det mest noget, kommuner-
ne og regionerne skulle tage sig af, og det erjo et
godt tema, nar man er folketingsmedlem, hvad
andre skal tage sig af.

Sa bare til allersidst: Et af problemerne, néar vi
snakker om flere ressourcer og flere sengeplad-
ser, er, at det er sveert at rekruttere personale til
sundhedsomradet generelt og i seerdeleshed til -
det medicinske omréade. Derfor bliver vi ogsa
nedt til at diskutere, hvilke vilkar vi byder de
mennesker, der er ansat i sundhedsomradet.

Sa kan man selvfelgelig godt henvise til, at
det tager overenskomsternes parter sig af. Lad
mig sé bare minde om atter en gang, at de gko-
nomiske rammer, som regionerne forhandler
med sundhedspersonalet om, de gkonomiske
vilkar, der skal veere i fremtiden, er fastsat af re-
geringen og af detie Folketing igennem den fi-
nanslov, der bliver lavet.

S4 hvis man for alvor mente, at det skulle
vaere mere attraktivt at arbejde i sundhedssekto-
ren, og hvis man mente, at det ogsa havde noget
at gore med den len, som f.eks. en sygeplejerske
far, og som er 27 pct. lavere end den, mennesker
med tilsvarende uddannelse inden for typiske
mandefag i den private sektor fér, ja, sa ville
man jo nok have serget for, at der blev afsat nog-
le penge til det i finansloven. Det har man valgt
ikke at gere, og det har selvfralgehg nogle konse-
kvenser.

Men alt er selvfelgelig ikke penge. Det hand-
ler ogsa om at organisere arbejdet pa en sidan
made, at de, der er ansat, selv foler, at de har
indflydelse pa det, og det synes jeg da ogsé’l eret
vigtigt element i det f1emt1d1ge arbejde pa det
her omrade. '

Kl. 15:49
Fjerde neestformand (Helge Adam Meller):
Tak til ordfereren. Sa er det ordfereren for for-
slagsstillerne, fru Lise von Seelen.
: "KL 15:49
(Ordferer for forslagstillerne)
Lise von Seelen (S):
Pa vegne af forslagsstillerne, og det er Enhedsh-
sten, SF og Socialdemokraterne, vil jeg gerne
takke for de bemaerkninger, vi har faet til vores
forslag.

Nar man fremseetter sdan et forslag, som
omfatter sa stort et omrade, tror jeg, at man skal
have veeret her i meget kort tid, hvis man tror, at
sadan noget bare lige smutter igennem, uden at
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nogen matte have ensker til forandringer, eller
man vil méske oven i kebet komme ud for, at
nogle helt forkaster det.

I de bemeerkninger, der er kommet her, synes
jeg, at jeg har set mange abninger, og jeg vil ger-
ne kvittere fru Lone Dybkjeer for de bemeerknin-
ger, hun kom med, om, at vi kan arbejde videre
med sporgsmalet.

Med hensyn til de andre ordferertaler vil jeg
ogsa sige, at jeg ogsa sagtens kan fa oje pa be-
meerkninger, som abner for en videre dreftelse i
udvalget.

Jeg vil habe, at vi under udvalgsbehandlin-
gen kan komme frem til at arbejde konstruktivt
videre, for det her omrade —jeg tror, neesten alle
har sagt det — har veeret underprioriteret i for-
hold til andre omrader, som der er en national
handleplan for. Det er jo lige preecis derfor, vi sy-
nes, at en national handleplan ville veere sa godt
et redskab. Vi har kunnet iagttage, at pa de om-
rader, hvor der er blevet lavet en national hand-
leplan, er der faktisk sket noget — der rykker det
noget. Derfor er ambitionen, at det ogsa vil gere
en stor forskel pa det medicinske omrade.

Men det kreever selvfelgelig, nr man gor det,
at der er nogle politikere, der forpligter sig til, at
man ogsé vil lave de forbedringer, gore den ind-
sats, og der kan der selviglgelig veere en toven
hos nogle, som siger: Jamen vi har lavet en an-
den aftale, som maske kolliderer med at gé ind
og lige umiddelbart sige ja, lad os lave en natio-
nal handleplan.

Der har vaeret nogle bemeerkninger til opleeg-
gets otte punkter, som vi synes kunne vaere gode
at arbejde med i en plan; nogle har sagt, at de er
for detaljerede, at de ville g& ind og blande sig
regionernes drift, og der er ogsé nogle, der har
sagt, at de er for lidt konkrete. Sadan er det vel,
ndr man leegger sddan en plan frem: Nogle sy-
nes, den er for lidt konkret, og andre synes, den
er for detaljeret.

Sa er det vel vores fornemste opgave, nar vi
gerne vil kigge pa omradet og pa landsperspek-
tivet, at sige: Hvor kan vi sa finde en feellesneev-
ner?

Ministeren talte om, at der har veeret mange
forbedringer. Jeg vil sige, at det altsa bliver lidt
en opremsning af en hel masse forskellige ting,
der er sket, og noget, der ligger langt, langt ude i
fremtiden. Jeg synes ikke, at det er tilfredsstil-
lende for os her i 2008 at arbejde med forbedrin-
ger for de medicinske patienter med udsigt til, at
der kan ske forbedringer méske engang efter
2016. Det er altsa ikke godt nok.

De initiativer, der skal tages, skal jo, ndr man
laver enlangsigtet plan, selvfelgelig give ge-
vinst pa den lange bane, men der skal ogsé veere
nogle gevinster her og nu, for det har vi hardt
brug for. Vi kan i vores samfund ikke veere be-
kendt, at syge mennesker ligger pa gange og i
skylleruin, og at de ligger feerdigbehandlede pé
hospitalsafdelingerne, og vi kan heller ikke veere
bekendst, at vi savner boliger, velegnede boliger,
vi kan sende folk hjem i, sddan at de kan komme
i gang med et akiivt liv. Det er det, der er vores
opgave, og det haber jeg meget at vi kan samles
om under udvalgsbehandlingen.

Jeg ser frem til, at alle vil bidrage konstruktivt
og benytte de dbninger, som er kommet frem i
debatten her i dag. Tak.

: KL 15:53
Fjerde neestformand (Helge Adam Maller):
Tak til ordfereren for forslagsstillerne.

Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er

forhandlingen sluttet.

jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning

henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor

indsigelse, betragter jeg dette som vedtaget. .
Det er vedtaget.

Det naeste punkt pa dagsordenen er:

17) 1. behandling af beslutningsforslag nr.

B 65:

Forslag til folketingsbeslutning om transsek-
suelles/transkennedes rettigheder.

Af Per Clausen (EL) m.fl. .

(Fremseettelse 26.02.2008).

KI. 15:54
Forhandling

Fjerde neaestformand (Helge Adam Meller):
Forhandlingen er dbnet, og den ferste, der far
ordet, er ministeren for sundhed og forebyggel-
se.

‘ KI. 15:54
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Enhedslisten opfordrer regeringen til at frem-
seette ef lovforslag, som skal sikre transseksuel-
les rettigheder. Enhedslisten har i den forbindel-
se tre konkrete forslag, som vedrerer bade ju-



