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Ifølge sundhedsdirektør i Århus Amt, Leif Ve- 
stergaard Pedersen, fik amterne først besked om 
at søge pengene i oktober, og da fik de en ansøg- 
ningsfrist på 2 uger. Det har skabt mange pro- 
blemer derude, hvor pengene skulle gøre gavn, 
så B 59 kan være et lille piskeslag og en god re- 
minder om, at nu skal der lidt mere gang i arbej- 
det med at forbedre forholdene for de ældre me- 
dicinske patienter. De har behov for det, de har 
fortjent det, og Kristendemokraterne mener, de 
har ret til det. Derfor arbejder Kristendemokra- 
terne også med en række forslag om, hvordan vi 
kan forbedre ældres livskvalitet. 

Selv om jeg selvfølgelig også kvitterer for de 
initiativer, som regeringen har taget, støtter Kri- 
stendemokraterne alligevel forslaget. 

Tredje næstformand (Kaj Ikast): 
Så er det ordføreren for forslagsstillerne, fru So- 
phie Hæstorp Andersen. 

Sophie Hæstorp Andersen (S): 
Allerførst vil jeg selvfølgelig gerne sige tak for 
den gode debat, vi har haft på baggrund af det 
forslag, som Socialdemokraterne har fremsat. 

Alt for mange, typisk ældre, patienter oplever 
stadig et kaotisk og uværdigt behandlingsfor- 
løb, når de indlægges på sygehusenes medicin- 
ske afdelinger. Der er ikke nok personale, for få 
sengepladser, og liggetiden bliver ofte unødig 
lang, udskrivninger ender ofte med genindlæg- 
gelser, som formentlig under andre omstændig- 
heder kunne være undgået. 45 pct. af alle syge- 
huspatienter behandles på en medicinsk afde- 
ling, og langt de fleste patienter er over 65 år. 
Der er også mange indlæggelser af socialt svage 
mennesker på sygehusenes medicinske afdelin- 
ger. 

Som ældre medicinsk patient bliver man ty- 
pisk indlagt akut, lider ofte af flere sygdomme 
på en gang og har tit svært ved at overskue sin 
sygdom. Man er måske rådvild, forvirret, og har 
foruden korrekt medicinsk behandling brug for 
omsorg og hensyntagen til sin situation. Nogle 
har svært ved at forklare sig og egentlig forstå, 
hvad lægen siger. 

Hvordan mødes patienten? De medicinske af- 
delinger lider af underbemanding og mangelful- 
de fysiske rammer, læger rapporterer om ekstre- 
me ventetider ved modtagelsen af patienterne, 
ofte er patienternes medicin kompliceret at ud- 
rede, de har flere diagnoser, tager meget og for- 
skellig medicin og kan have svært ved at forkla- 
re sig over for lægen og forstå lægen, og med 

mange ventende patienter tvinges lægen til at 
bruge mindst muligt tid på patienten. 

Underbemandingen afføder ventetid og dår- 
lig kvalitet i behandlingen og i hele behand- 
lingsforløbet. Der er således tit ventetid på de re- 
levante undersøgelser, på tolkning af resultater, 
på lægens mulighed for konferering med en æl- 
dre læge, på samtaletid mellem læge og patient. 
I de tilfælde bliver patientens ophold længere 
end nødvendigt, og der er tillige risiko for, at 
visse ting overses i behandlingen. 

De medicinske afdelinger er jo jævnligt plaget 
af overbelægninger. Ofte skal der ikke mere end 
en influenzaepidemi til, før syge, ældre menne- 
sker henvises til senge på sygehusenes gangare- 
aler, man kan alene se det af belægningsprocen- 
terne på bl.a. hovedstadens sygehuse. Samtidig 
er flersengsstuer mere reglen end undtagelsen 
på de medicinske afdelinger, meget intime og 
personlige følger af sygdom er man således hen- 
vist til at dele med fremmede mennesker og til 
tider også deres pårørende. Mangelen på senge- 
pladser medfører et naturligt ønske om at ud- 
skrive næsten raske patienter, så alvorligere 
syge kan komme til. Derfor er genindlæggelser 
hyppigt forekommende, patienterne udskrives 
for tidligt, eller der mangler et passende tilbud 
til dem om støtte og opfølgning i kommunalsek- 
toren. 

Socialdemokraterne mener ikke, at sådanne 
forhold hører hjemme i det danske hospitalsvæ- 
sen anno 2004, og vi kan i dag konstatere med 
tilfredshed, at det er der heller ikke andre der 
mener. Samtidig kan vi konstatere, at en lang 
række faglige organisationer og interesseorgani- 
sationer allerede i oktober 2003 henvendte sig til 
indenrigs- og sundhedsministeren med en appel 
om en national strategi for de medicinske pa- 
tienter. Man ønskede at pålægge regeringen at 
tage de nødvendige initiativer til at sikre, at der 
blev iværksat en handlingsplan for de ældre me- 
dicinske patienter med henblik på at skabe bed- 
re overskud og bedre kvalitet i deres behandling 
på sygehusene og ved rehabilitering i eget hjem. 

Kl. 20.35 
At den indsats, der er kommet efterfølgende, 

fra regeringens side mere drejer sig om positiv 
omtale end reel problemløsning, ses desværre, 
når blikket vendes mod landets hårdt trængte 
medicinske afdelinger. Her har regeringens dyre 
og lidet effektive fokus på ventelister kostet i 
form af ringere vilkår for de -  typisk ældre -  me- 
dicinske patienter. 


