HBRINGSSVAR vedrgrende effektiviseringsforslag.

Fldreradet finder ikke, at det er rimeligt at zldre- og sundhedsomradet skal effektiviseres / reduceres
for 10 mio. Selv om det hedder effektiviseringsforslag og ikke besparelses forslag, forsvinder pengene for
zldre / sundhedsomradet. Det passer ikke sammen med at politikkerne i forbindelse med 2021 budgettet
lovede, at i 2022 budgettet ville zldre og sundhedsomradet blive prioriteret hgit.

Aldrerddet har ikke noget imod, at man Igser opgaverne mere effektivt. Det bgr man altid gere, uden at
serviceniveauet forringes. Den buffer, der skabes, bgr bruges til ngdvendige omstillinger inden for
zldreomradet.

Mange af forslagene kraever investeringer, og effekten er ofte pa leengere sigt. £ldrerddet mener, at det
er rigtigt at fokusere pa sundhedsomradet, hvor en kommende ny sundhedspolitik og det naere
sundhedsveaesen er udfordringer.

Kommentarer til de enkelte forslag:
Hgring effektivisering 21.04.21 AHLI 1-E

FEldreradet finder, det giver rigtig god mening med effektivisering ved udbredelse af virtuel traening, der
hvor den enkelte borger kan profitere af dette. /Aldrerddet ser derimod med stor bekymring pa, at
udbrede brugen af virtuel traening for den gruppe af borgere der ikke er kendt med teknologien og er
fremmed overfor anvendelsen af teknologien. En gruppe, hvor det sociale betyder rigtig meget for
rehabiliteringen, idet de skal styrke deres treening gennem sociale strukturer. Det er denne gruppe af
borgere som hurtigt kan fa behov for hjzelp til at klare hverdagen.

AHLI 3 - E1

Ogsa ved dette effektiviseringsforslag ser aeldrerddet p& med bekymring, idet malgruppen igen er de
2ldre borgere der har en anden tilgang til virtuelle besgg og er fremmede overfor teknologien. Vi gnsker
af f3 praeciseret, hvilke kriterier der bliver lagt til grund for egnethed. Vi gnsker at fa preeciseret at
borgeren har ret til at fravaelge virtuel besgg og i stedet modtage fysisk borgerbesgg. Vi gnsker at fa
oplyst hvem der skal betale software udstyr.

AHLI 4 - E1

Aldrerddet er meget positive overfor udbredelse af kendte hjaelpemidler - specielt der hvor det kan
gavne borgerens vaerdighed og samtidig gavhe medarbejdernes arbejdsmiljg.

AHLIS5 - E

Aldrerddet er positive for den rehabiliterende tilgang i forhold til sygeplejeydelser. Vi vil som borgere
gerne klare os selv sd lzenge det er muligt.

AHLI 6 - E

Aldrerddet finder det positivt at udnytte ressourcerne bedre i sygeplejeklinikkerne. Det giver god mening
at udnytte ressourcerne med at flere borgere skal modtage sygeplejeydelser i klinikkerne og for de
borgere der selv kan transportere sig eller, at der er acceptable offentlige transportmuligheder de kan
benytte. Der abnes nu for problemer/udfordringer ved sygeplejeklinikkernes placering. Der er store
landomrader (st. Merlgse, Brokgbe etc) med lang afstand til sygeplejeklinikkerne. Har de zeldre ikke
mulighed for at transportere sig selv til sygeplejeklinikkerne er de henvist til at benytte Flex-tur. Safremt
borgeren alene kan komme til behandling i sygeplejeklinikken ved benyttelse af Flex-tur, er det sa
kommunen, der betaler for denne transport, eller er der nu tale om brugerbetaling for sygeplejeydelser?
Ved transport med Flex-tur kan borgerne risikere at bruge flere timer for at komme til og fra behandling
pa sygeplejeklinikker - hvor lang transporttid skal borgeren acceptere? Benytter du Flextur skal du veere
klar to timer fgr afhentning - transport til klinikken - behandling pa klinikken - ventetid pa Flextur til



hjemturen, kan vaere op til to timer - hjemtransport dvs borgeren kan bruge mange timer flere gange om
ugen.

AHLI 7 - E

Aldrerddet finder det positivt med digital hjemmetraening hvor en medarbejder stgtter den enkelte
borger i hverdags traeningen.

AHLI 8 - E

At borgere og deres pargrende oplever utryghed ved udskrivelser ser seldrer@det som et stort problem. Vi
finder det positivt med en visitator pd sygehuset, der er i dialog med borger og pargrende vedrgrende
behovet for hjaelp inden udskrivelsen. Vi finder det positivt med en flow koordinator / visitator der fglger
op pa behovet for hjzelp til borger p& midlertidig plads i skiftet til egen bolig. Tiltag som hver isaer kan
veere tryghedsskabende, vi finder dog ikke at disse tiltag kan sta alene. Der er fortsat uafklarethed
omkring rammerene for den kommende sundhedspolitik. Taenker man pa, at hver 4. zeldre patient bliver
genindlagt kort tid efter udskrivelse, kan vi kun opfordre aldre - og sundhedsudvalget, til endnu en gang
at gd i dialog med regionen for indfgrelse af - tvaerfaglige udkgrende stgtte til den svage zeldre
medicinske patient i dennes hjem. ( projektet Geri - team med afslutning 2019)
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