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Betænkning afgivet af Sundhedsudvalget den 0. juni 2005

2. udkast

(nyt pkt. 2 tilkendegivelse fra forslagsstillerne og bidrag fra V)

Betænkning

over

Forslag til folketingsbeslutning om en national handlingsplan for ældre 
medicinske patienter
[af Lone Møller (S) m.fl.]

1. Udvalgsarbejdet
Beslutningsforslaget blev fremsat den 18. marts 2005 og var til 1. behandling den 28. april 2005. 

Beslutningsforslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Møder

Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i <> møder.

Spørgsmål

Udvalget har stillet 2 spørgsmål til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse.

2. Tilkendegivelse fra forslagsstillerne (S)
Beslutningsforslagets økonomi udskilles til selvstændig drøftelse og indgår således ikke som en 

del af den videre behandling af beslutningsforslaget. Økonomien inddrages i stedet i forbindelse 
med de kommende drøftelser om finanslovsforslaget 2006 med en vurdering af konsekvenserne af 
tidligere tilførte midler til geriatrien, lungesygdommen KOL, influenzavaccinationer, genoptræning, 
hensigtsmæssig medicinanvendelse, akutstuer samt særlige initiativer i relation til personer med 
demens. I den videre behandling af beslutningsforslaget skal der således bortses fra de økonomiske 
rammer for beslutningsforslaget, som disse er anført i bemærkningerne til beslutningsforslaget, jf. 
sidste afsnit under afsnittet »Baggrund«. 

3. Indstillinger og politiske bemærkninger
<>

Venstres medlemmer af udvalget bemærker, at Venstre ønsker at sikre den bedst mulige behand-
ling af de ældre medicinske patienter.

Siden 2001 har regeringen givet et væsentligt løft til den indsats, som der virkelig var behov for 
såvel overfor de kirurgiske patienter som overfor de medicinske patienter og i særdeleshed overfor 
de ældre medicinske patienter.
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Sygehusvæsenet har fået tildelt 3 mia. kr. til bl.a. meraktivitet, og dette har motiveret til, at væ-
sentligt flere medicinske patienter end de ældre medicinske patienter er blevet behandlet samtidig 
med, at belægningsprocenten på de medicinske afdelinger er faldet.

Regeringen og DF har afsat midler til en øget indsats overfor specifikke medicinske områder som 
bl.a. demensområdet og diabetesområdet. Der er via kvalitetsmodellen sat fokus på genoptrænings-
området og den elektroniske medicinprofil er blevet implementeret.

Herudover er der afsat 105 mio. kr. i hvert af årene 2005 og 2006 til en øget specifik indsats til ge-
riatri, genoptræning samt influenzavaccination af ældre.

Der er afsat midler til forsøgsprojekt vedrørende sundhedscentre og til forsøg med forebyggende 
sundhedsfremmende indsats.

Kommunalreformen vil på sundhedsområdet give mere entydigt ansvar til sundhedsfremme og 
koordination af bl.a. den helhedsorienterede indsats mellem kommune og sygehusvæsen bl.a. ved-
rørende den ældre medicinske patient.

Der er mange aktiviteter i gang, og der er sat fokus på den ældre medicinske patient.

Set i lyset af regeringens indsats og kommunalreformens entydige præcisering af myndighedsan-
svar overfor borgerne også på sundhedsområdet finder Venstre, at der ikke aktuelt er behov for at 
etablere en national handlingsplan, som vil virke bureaukratisk og forstyrrende på de mange initia-
tiver, som allerede er iværksat og som skal til at virke.

Venstre vil følge udviklingen og måle effekten af tiltagene. Der er således ikke aktuelt behov for 
udarbejdelse af en national handlingsplan for de ældre medicinske patienter.

Tjóðveldisflokkurin , Inuit Ataqatigiit, Siumut og Fólkaflokkurin var på tidspunktet for betænk-
ningens afgivelse ikke repræsenteret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at 
komme med indstillinger eller politiske udtalelser i betænkningen.

En oversigt over Folketingets sammensætning er optrykt i betænkningen.[ Der gøres opmærksom 
på, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et flertal/mindretal ved afstemning 
i Folketingssalen.] 

  Inge-Lene Ebdrup (V)   Joan Erlandsen (V)   Birgitte Josefsen (V)   Preben Rudiengaard (V) nfmd.

Jørgen Winther (V)   Birthe Skaarup (DF) fmd.  Karin Nødgaard (DF)   Helle Sjelle (KF)

Pia Christmas-Møller (KF)   Karen Hækkerup (S)   Lone Møller (S)   Karen J. Klint (S)

Lene Hansen (S)   Charlotte Fischer (RV)   Morten Østergaard (RV)   Kamal Qureshi (SF)

Pernille Rosenkrantz-Theil (EL)

Tjóðveldisflokkurin , Inuit Ataqatigiit, Siumut og Fólkaflokkurin havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammensætning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52 Enhedslisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Tjóðveldisflokkurin (TF) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 18 Siumut (SIU) 1
Det Radikale Venstre (RV) 17 Fólkaflokkurin (FF) 1
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Socialistisk Folkeparti (SF) 11
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Bilag 1

Oversigt over bilag vedrørende B 30

Bilagsnr. Titel 

1 Meddelelse om tidspunkt for betænkningsafgivelse 

Oversigt over spørgsmål og svar vedrørende B 30

Spm.nr. Titel 

1 Spm. om, hvor stor belægningsgraden på de medicinske afdelinger 
har været siden 2002, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpå

2 Spm. om, hvor langt man er med udmøntningen af de 50 mio. kr., 
som er afsat til forsøg vedrørende sundhedscentre, til indenrigs- og 
sundhedsministeren, og ministerens svar herpå


