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-Det er umiddelbart meget forstéeligt, at de
ansatte oplever, at pat1enterne ikke far den rette
behandling og omsorg, nér vi ser beleegnings- .
procenter pa omkring og endda over hundrede
procent. Sé er-en ond cirkel sat i gang, og som
det ogsa fremgér, har det i nogle tilfeelde veeret
nedvendigt at nedlukke afdelinger pa grund af
personalemangel. Det kan vi ganske simpelt
ikke veere bekendt, og derfor er det p& heje tid at
fa lavet en samlet, langsigtet strategi for de me-
dicinske patienter. Det geelder udbygningen af
kapaciteten, som det fremg#r af forslaget, men
det er ogsa bydende nedvendigt at seette fokus
pé de ansattes arbejdsmiljs og kompetenceud-
vikling, hvis det skal lykkes at f4 bade leeger og

plejepersonale til at enske at arbejde med de me-

dicinske patienter. Det er en stor og nedvendig
udfordring, ogsé ekonomisk, at fa skabt talelige
forhold for hele det medicinske omrade. L

Forslaget leegger op til, at strategien skal om-
fatte de aeldre, medicinske patienter, uden at
dette begreb i gvrigt er neermere defineret. Som
SF ser det, er mange af de medicinske patienter
ganske rigtigt eeldre, men i sygehusregi burde
der laegges en felles strategi for hele det medi- -
cinske omrade og ikke kun for de aldre patien-
ter, s vi kan fa fjernet den skeevvridning af res-
sourcerne, takstfinansieringen har skabt.

Forslaget leegger ogsé op til at udvikle en
strategi for rehabilitering af de eeldre, medicin-
ske patienter for at sikre en sammenheeng i alle
faser af behandlingen af de seldre, medicinske
patienter. SF har en 2010-plan, der hedder »An-
svar for fremtiden, og her peger vibl.a. p4, at
ved udskrivningen skal patienterne have ret til
béde en plan for og en dialog om den rehabilite-
ring eller genoptreening, som sygehusets leeger
anbefaler ud fra en vurdering af hele patientens
tilstand, og hvordan den forventes at udvikle sig
efter udskrlvnmgen

Vi foreslér ogsa, at udskrevne straks efter op-
holdet pé sygehuset far lavet en behandlings-
plan og givet et behandlingstilbud, som sikrer
dem et forbedret fysisk funktionsniveau ud fra
et helhedsperspektiv. I denne behandlingsplan
skal der tages hensyn til, hvad der matte veere af
seerlige behov, forudseetninger og muligheder.
for selv at kunne klare hverdagslivets udfordrin-
ger, og forslaget, vi behandler her, ligger meget i
forleengelse af vores forslag.

Vi ensker ogsa at sikre patienterne det frie
valg pa genoptraningsomridet, som kommu-
nalreformpartierne, s& vidt jeg forstar denye .

forslag, abenbart vil afskaffe, fordi de, der skal
betale, nemlig kommunerne, ogsa skal have ret
til at bestille musikken, dvs. bestemme, hvilken
genoptreening der skal tilbydes, og hvor genop-
treeningen skal foregd. Det er jo sddan, at rege-
ringen giver helt klare rettigheder til bestemte
kirurgiske operationer, altsa til bestemte patient-
gruppet, inen ingen klare rettigheder til de el-
dre eller yngre, der skal f.eks. genoptreenes efter
en operation, og den forskelsbehandling vil vi i
SF gerne gare noget ved.
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Det sidste punkt i forslaget peger p4, at der er
brug for en styrkelse af den opsegende og sund-
hedsfremmende indsats i eget hjem. SF er fuld-
steendig enig i, at der ligger megen god forebyg-
gelse i at sikre en kompetent geriatrisk hjemme-
pleje til de eeldre i alle dele af landet, s& uned-
vendige indlaeggelser undgés. Men det er samti-
dig vigtigt at sikre, at de aeldre, medicinske pa-
tienter ikke far en andenklassesbehandlmg ved
at blive behandlet andre steder end p4 sygehu-
set, hvis der ellers er behov for det.

Samlet set statter SF forslaget.

(Kort bemgzerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Nu herte vi jo igen svanesangen om nedpriorite-
ring af det medicinske omrade, selv om jeg troe-
de, at jeg i mit indlaeg havde forklaret det pa en
saddan méade, at ogs fru Lene Garsdal havde for-
stdet, at der er tilfort yderligere midler.

Jeg har her nogle tal vedrerende meraktivi-
tetspuljen, hvor der fra 2002 til 2005 er givet op
til 5 mia. kr. Det er sdledes, at i 2002 var fordelin-
gen af de midler, der blev givet, 50-50, og i 2003
gik 57 pct. af de midler, der blev givet, til det
medicinske og de sidste 43 pct. til det kirurgiske
omrade. Hvordan kan fru Lene Garsdal fa det
til, at der er sket en nedp11011termg7 Det kan jeg
i hvert fald ikke. :

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Som det ogsa fremgar af forslaget, indleegges
langt de fleste af de medicinske patienter jo
akut, og derfor kan de ikke f& del i en venteliste-
pulje, sddan som de kirurgiske patienter kan,
Det er min begrundelse for at sige det, vi har talt
om det mange gange, og jeg fastholder, at sédan
som SF ser det, er det de kirurgiske patienter,
der far gavn af den takstfman51e11ng, som er en
del af sygehusvaesenet



