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

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

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

Birthe Skaarup (DF):

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

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

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

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

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

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

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

Her kunne jeg godt nevne de prakt1serende
leeger. Jeg synes, de er en vigtig brik, fordi de li-
gesom kommunerne med de to arlige forebyg-
gende hjemmebeseg kan vaere med til at opdage
nogle af de sygdomsproblemer, eeldre menne-
sker har, og som der ber gribes ind over for me-
get tidligere.
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Endehg vil jeg neevne den nye strukturre-
form, hvor vi har veeret med til at afseette penge
til genoptreening. Der er ingen tvivl om, at sund-
hedsfremme, genoptraening og forebyggelse vil
blive nogle af elementerne i de kommende ar, og
her i dag vil jeg godt s14 til lyd for, at der bliver
kigget meget pa blodtryksmélinger. Jeg ger det,
fordi jeg ved, at mange sygdomstilfeelde vil kun-
ne forebygges, inden patienterne bliver indlagt
p4 hospital. Blodtryksmélinger kan bl.a. fore-
bygge apopleksi og hjerte-kar-sygdomme, 'og]eg
mener, de ber veere et helt elementeert tiltag pa
disse sundhedscentre.

Dansk Folkeparti synes, at det er udmeerket, -
at vi fér denne debat i dag. Vi har fokus pa nogle
omréder, og vi vil faktisk det samme som Social-
demokratiet. Socialdemokratiet vil blot leegge
det hele ned i en kasse, hvorpa der star »Natio-
nal handlingsplan«, men det, vi vil prioritere, er
en anden kasse, hvorpa der star »Forebyggelse«.
Der er afsat utrolig mange penge til dette omra-



