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følgegruppe på det medicinske område, der 
kommer med udspil inden for en række af de 
problemstillinger, der nævnes i beslutningsfor- 
slaget. 

Der er sådan ikke noget nyt i beslutningsfor- 
slaget, og Venstre afviser forslaget om en natio- 
nal handlingsplan. 

(Kort bemærkning). 
Lise von Seelen (S): 
Fru Gudrun Laub undrer sig over, at forslaget 
kommer på nuværende tidspunkt. Jeg vil gerne 
spørge, om fru Gudrun Laub ikke vil anerkende 
det synspunkt, at det i en periode, hvor der flyt- 
tes mange opgaver, og hvor der er mange foran- 
dringer, lige præcis kan være meget nyttigt, at 
vi, når vi gerne vil sikre en national kvalitet på 
området, stiller den til rådighed, så vi hjælper de 
parter, som skal have hverdagen til at fungere, 
og at det vil være naturligt, at vi i en sådan peri- 
ode netop er optaget af, at vi kan sikre en god og 
høj kvalitet i selve ydelserne ude i regioner og i 
kommuner. 

(Kort bemærkning). 
Gudrun Laub (V): 
Det er klart, at man netop i sådan en periode må 
være meget opmærksom på, hvad der foregår. 
Det, vi reagerer imod, er sådan set, at der i be- 
slutningsforslaget står, at man senest den 1. ok- 
tober i år skal komme med en egentlig hand- 
lingsplan, for der er altså nogle ting, som måske 
skal finde sit leje. 

Jeg mener også, at den nationale følgegruppe 
netop har fokus på de her problemstillinger og 
kan komme med forslag. Selvfølgelig skal der 
følges op på det og følges tæt op det, og man 
skal være opmærksom. Det er vi i høj grad også 
optaget af i Venstre. 

(Kort bemærkning). 
Lise von Seelen (S): 
Kan ordføreren forklare, hvordan det kan gå til, 
at der med den beskrivelse og de nye initiativer, 
der bliver lanceret her, stadig væk er overbelæg- 
ninger på de medicinske afdelinger? Og vil ord- 
føreren give mig ret i, at de forhold især er bela- 
stende for de ældre patienter, som også ofte er 
måske lidt konfuse og i hvert fald nogle gange 
forvirrede over at komme ind i et akut behand- 
lingsforløb? 

(Kort bemærkning). 
Gudrun Laub (V): 
Det er jo ikke problemer, der løses med et finger- 
knips fra den ene dag til den anden. Jeg er selv- 
følgelig enig i, at det er meget belastende for de 
ældre patienter, men jeg tror i øvrigt, at det er 
belastende for alle patienter, hvis de ikke har et 
sammenhængende behandlingsforløb og er 
usikre på, hvad der skal ske. Så derfor er der al 
mulig god grund til at give området et løft. 

Kl. 18.10 

Tredje næstformand (Helge Adam Møller): 
Tak til ordføreren. Den næste ordfører er den so- 
cialdemokratiske ordfører, fru Lise von Seelen, 
der har de normale 5 minutters taletid, og som 
senere som ordfører for forslagsstillerne har de 
resterende 5 minutter. Men først som ordfører 
for Socialdemokratiet, fru Lise von Seelen. 

Lise von Seelen (S): 
Forslaget her er en genfremsættelse. Vi har i So- 
cialdemokratiet fremsat forslaget i marts 2005, 
men har selvfølgelig kigget på det, så det er et 
aktuelt forslag, der ligger her, hvor det, der er 
sket siden, er med. 

Grunden til, at vi tager forslaget op, er, at 
man har at gøre med en gruppe ældre patienter, 
som savner sammenhæng i behandlingsforløbe- 
ne, når de er på hospitalet. Gruppen er voksen- 
de. Vi ved, at af den store gruppe, der bliver ind- 
lagt, er der mange, nemlig over halvdelen, der 
er over 65 år. Vi ved, at patientgruppen kende- 
tegnes ved at have meget komplekse problem- 
stillinger, den har ofte kroniske lidelser, og hertil 
kommer tilstødende lidelser. Vi ved, at denne 
patientgruppe ofte kommer ud for akutte ind- 
læggelser, som gør det svært for et ældre menne- 
ske. I de kommende år ved vi at der bliver flere 
borgere i den kategori, og derfor er det vigtigt, 
at vi handler rettidigt, at vi får lavet et system, 
som kan fungere. 

Vi har savnet, at regeringen har haft det for- 
nødne fokus på det her område, vi har savnet en 
indsats for at få udviklet metoder til fremme af 
sundhedsforebyggelse og til fremme af genop- 
træning af ældre i eget hjem, så man har sikret et 
samlet patientforløb. 

Vi føler, at der er behov for, at man får en 
samlet strategi, for at man kan få de gode pa- 
tientforløb for gruppen her og en sammenhæng 
imellem behandlingsbehovet og den kapacitet, 
der stilles til rådighed. Det er meget, meget vig- 
tigt, at man får de to ting til at passe sammen; 


