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overbelaegning og sige, at den mé vi s& bygge os
ud af, sé& skal vi da ga intelligent til veerks og se
pé, hvordan man kan lave nogle samarbejdsrela-
tioner, sddan at man sikrer, at kun de patienter,
der er syge, kommer pa sygehusene, og at de pa-
tienter, der kan f et bedre tilbud lokalt, far et
bedre tilbud lokalt. Det er det, kommunalrefor-
men leegger op tiL.

Tredje neestformand (Helge Adam Meller):
Og sa er det fru Lise von Seelen for den sidste
korte bemeerkning.

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Jeg stotter bestemt det synspunkt om at opf@re
sig intelligent, det tror jeg altid vi slipper bedst
af sted med.

Ministeren sagde indledningsvis, at den her
problemstilling ikke er ny, at vi godt kender den.
Men problemet er ikke last. Derfor er der jo
grund til, at vi ger noget for at lese problemet.
Og mange af de initiativer, der er taget, er rime-
lig fragmentariske, de heenger og sveever lidt for
sig selv."S4 vil ministeren ikke anerkende, at vi
har brug for at f4 det her'til at heenge sammen i
et system for at haeve kvaliteten — for netop at
opfere os intelligent?
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(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Den 10 dage gamle kommunalreform, sund-
hedsreform, nyindretning af hele det danske
sundhedsvaesen er bestemt ikke nogen fragmen-
teret losning. Det er en helhedslasning. Det er en
helt set losning, som adresserer nogle af de her
udfordringer. Det er det, der er hele beveeggrun-
den for, at vi har taget, kan man sige, bevlet med
at lave hele den offenilige sektor om med afseet i
udfordringerne i sundhedsveesenet. Det er ikke
fragmenteret.

Der er selvfolgelig brug for, at vi nu mélrettet
udnytter de nye muligheder, der skabes med en
nyindretning af sundhedsveesenet, for det er jo
ikke gjort med, at vi skaber bedre forudseetnin-
ger; de skal ogsa tages, de skal bruges. Det er jo
preecis derfor, at regeringen allerede sidste ar for
sa vidt er kommet det her beslutningsforslag i
forkebet ved at nedseette en felgegruppe til det
sammenheengende sundhedsveesen, for de pro-
blemer, den aeldre medicinske patient star med,
og som er karakteriseret i beslutningsforslaget

her, er ]o identiske med dem, andre patientgr up—
per ogsa stér med.

Sa vi har brug for helheden, og helheden er
skabt med den felgegruppe, jeg har refereret til.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF):

Jeg tror, at sundhedsministeren tlaenger til at
komme i opposition igen, for dengang sund-
hedsministeren selv sad i opposition, kom der ar
efter ar efter ar fuldsteendig identiske beslut-
ningsforslag, uden at man lavede noget som
helst i udvalgene om dem. Det er en oppositions
ret, men det er en parentes.

Jeg vil godt here: Er det korrekt forstaet, at
Zldre Sagen ikke synes, at det er en god idé at f&
en national handlingsplan vedrerende eeldre
medicinske patienter. Det kommer jo noget bag
pa mig, og det var sddan, jeg forstod ministerens
korte referat fra det mode med Zldre Sagen.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Jeg anerkender fuldt ud en oppositions ret til at
fremseette de samme forslag igen og igen og
ikke anerkende de fremskridt, en regering laver,
alt det anerkender jeg fuldt ud.

Jeg tror bestemt, at /Eldre Sagen ensker sig en
malrettet handlingsplan pé seldreomrédet, lige-
som Gigtforeningen ensker sig en malrettet
handlingsplan pé gigtomradet, Diabetesforenin-
gen pé diabetesomradet, Hjerteforeningen pé
hjerteomrédet og KOL-patienterne pa KOL-om-~
rédet osv., altsa, det tror jeg bestemt. Men jeg har
haft et mede med Zldre Sagen i dag og har s&-
dan set ogsa formidlet det synspunkt, som er
mit, nemlig at det, man kunne kalde generiske
problemer, skal loses ved at se p& helheden. Og
sandheden er jo, at de problemer, der peges p
her, og som karakteriserer den eeldre medicinske
patient, er spergsmal om, hvorvidt der er til-
streekkelig sammenheeng i patientforlebet, om
der er tryghed for, at der felges op, nar man ud-
skrives etc. Og det er jo problemstillinger, som
ikke er forbeholdt de aeldre medicinske patien-
ter, kan man sige — havde det veeret s& godt,
kunne vijo lgse problemet.

De gér jo igen i hele sundhedsveesenet, de er
sundhedsveesenets udfordringer. Det er derfor,
vi har nedsat en bredere folgegruppe, og det er
derfor, jeg i dag med Zldre Sagen har diskuteret
og aftalt en procedure for, hvordan den eeldre-



