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folgegruppe pa det medicinske omrade, der
kommer med udspil inden for en raekke af de
problemstillinger, der neevnes i beslutningsfor-
slaget.

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

(Kort bemeerkning).

Lise von Seelen (S):

Fru Gudrun Laub undrer sig over, at forslaget
kommer pa nuvaerende tidspunkt. Jeg vil gerne
sporge, om fru Gudrun Laub ikke vil anerkende
det synspunkt, at det i en periode, hvor der flyt-
tes mange opgaver, og hvoi der er mange foran-
dringer, lige preecis kan veere meget nyttigt, at
vi, nar vi gerne vil sikre en national kvalitet pa
omradet, stiller den til rddighed, s& vi hjeelper de
parter, som skal have hverdagen til at fungere,
og at det vil veere naturligt, at vi i en sddan peri-
ode netop er optaget af, at vi kan sikre en god og
hgj kvalitet i selve ydelserne ude i regioner og i
kommuner.

(Kort bemeerkning).

Gudrun Laub (V):

Det er klart, at man netop i sddan en periode méa
veere meget opmeerksom pé, hvad der foregar.
Det, vi reagerer imod, er sadan set, at der i be-
slutningsforslaget star, at man senest den 1. ok-
tober i &r skal komme med en egentlig hand-
lingsplan, for der er altsd nogle ting, som maske
skal finde sit leje.

Jeg mener ogs4, at den nationale felgegruppe
netop har fokus pé de her problemstillinger og
kan komme med forslag. Selvfolgelig skal der
folges op pa det og folges teet op det, og man
skal veere opmaerksom. Det er vi i hgj grad ogsa
optaget af i Venstre.

(Kort bemaerkning).

Lise von Seelen (S):

Kan ordfereren forklare, hvordan det kan gé til,
at der med den beskrivelse og de nye initiativer,
der bliver lanceret her, stadig vaek er overbeleeg-
ninger p4 de medicinske afdelinger? Og vil ord-
foreren give mig ret i, at de forhold iseer er bela-
stende for de eeldre patienter, som ogsé ofte er
maske lidt konfuse og i hvert fald nogle gange
forvirrede over at komme ind i et akut behand-
lingsforleb?

(Kort bemeerkning).

Gudrun Laub (V):

Det er jo ikke problemer, der loses med et finger-
knips fra den ene dag til den anden. Jeg er selv-
folgelig enig i, at det er meget belastende for de
eeldre patienter, men jeg tror i ovrigt, at det er
belastende for alle patienter, hvis de ikke har et
sammenheengende behandlingsforleb og er
usikre pé, hvad der skal ske. Sa derfor er der al

mulig god grund il at give omradet et loft.
KI. 18.10

Tredje naestformand (Helge Adam Maoller):

Tak til ordfereren. Den neeste ordferer er den so-
cialdemokratiske ordferer, fru Lise von Seelen,
der har de normale 5 minutters taletid, og som
senere som ordferer for forslagsstillerne har de
resterende 5 minutter. Men ferst som ordferer
for Socialdemokratiet, fru Lise von Seelen.

Lise von Seelen (S):

Forslaget her er en genfremseettelse. Vi har i So-
cialdemokratiet fremsat forslaget i marts 2005,
men har selvfelgelig kigget pa det, s& 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 gere med en gruppe zeldre patienter,
som savner sammenheeng i behandlingsforlebe-
ne, ndr de er pa hospitalet. Gruppen er voksen-
de. Vived, at af den store gruppe, der bliver ind-
lagt, er der mange, nemlig over halvdelen, der
er over 65 ar. Vi ved, at patientgruppen kende-
tegnes ved at have meget komplekse problem-
stillinger, den har ofte kroniske lidelser, og hertil
kommer tilstedende lidelser. Vi ved, at denne
patientgruppe ofte kommer ud for akutte ind-
leeggelser, som gor det sveert for et seldre menne-
ske. I de kommende ar ved vi at der bliver flere
borgere i den kategori, og derfor er det vigtigt,
at vi handler rettidigt, at vi far lavet et system,
som kan fungere. ‘

Vi har savnet, at regeringen har haft det for-
nedne fokus pa det her omrade, vi har savnet en
indsats for at f4 udviklet metoder til fremme af
sundhedsforebyggelse og til fremme af genop-
treening af eeldre i eget hjem, s& man har sikret et
samlet patientforleb.

Vi foler, at der er behov for, at man far en
samlet strategi, for at man kan fa de gode pa-
tientforleb for gruppen her og en sammenheeng
imellem behandlingsbehovet og den kapacitet,
der stilles til rddighed. Det er meget, meget vig-
tigt, at man far de to ting til at passe sammen;



