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F. t. beslutn, om borgernes rettigheder

Med et stigende antal eldre er det nedvendigt med
~ en gget bemanding i hjemmeplejen. Derfor mi &l-
dreomradet tilfgres flere fuldtidsansatte. De ekstra
stillinger skal bruges til at lukke hullerne i hjemme-
plejen, til at sikre en bedre pleje af demente, sterkt
fysisk plejekraevende og psykisk syge og til ansattelse
i de nye ldrecentre/eldreboliger.

Egnede boliger for eldre er en mangelvare, hvilket
betyder, at alt for mange er bundet til en uhensigts-
maessig bolig. De eldre skal have friheden til at veel-
ge, om de gnsker at blive i eget hjem eller de ensker
en plejehjems- eller eldreboligplads. Der skal over
en arrekke etableres tilstreekkeligt med ®ldreegnede
boliger.

De aldres retsstilling pd hjemmehjelpsomradet
skal styrkes ved at indfere ankeadgang. Reglerne pd
hjemmehjelpsomridet er forskellige fra kommune til
kommune, de er sveert gennemskuelige og ikke tilpas-
set den enkelte @ldres behov og ensker. Den &ldre
skal i hgjere grad have indflydelse pd, hvad der skal
gores hjemme, og hvorndr det skal geres, og den xl-
dre skal have mulighed for at anke afgerelser. Det nu-
vaerende system med klagerdd pad hjemmehjselpsom-
rdet giver den ldre mulighed for at klage over for
ringe behandling. Med indferelsen af ¢t ankesystem,
som man kender det fra andre betydningsfulde sam-
fundsomrader, ville den enkelte xldre sti langt staer-
kere. :

Ad 4. Ret til ordentlig behandling i sundhedssystemet
og pd sygehusene. Plan for begraensning af ventelister-
ne

En fundamental rettighed for borgerne er retten til
hurtig og kompetent behandling ved sygdom. Dereri
sundhedssystemet ventetider pad behandling af en
raekke sygdomme. Ventetiderne skyldes en rackke for-
skillige faktorer, herunder mangel pa ressourcer, dér-
lig planlegning, forkerte ressourceprioriteringer, en
teknologisk udvikling, som muligger stadig mere raf-
finerede behandlinger m.m. Der findes ingen enkel
opskrift pd afvikling af ventelisteproblematikken i

sundhedssystemet, og SF foregiver ikke at kunne lose
dette problem med en snuptagslesning. Dertil kom-
mer, at problemerne i sundhedssektoren ikke udeluk-
kende er et spargsmadl om ventetider pd forskellige
behandlinger og operationer. Det er lige s meget et
sporgsmdl om forebyggelse og den almene sundheds-
tilstand i befolkningen. Men borgerne skal have rettil
ordentlig besked om ventetider, og der m4 i videst
muligt omfang fastszettes forskellige maksimale ven-
tetider bestemt af sygdommens og behandlingens art.
Der skal vere ret til hurtige forundersegelser, og det
skal fremga klart, hvor lang ventetid der md paregnes,
og hvilke kriterier der bruges ved visitering til be-
handling. ‘

Efter endt behandling skal der veere en frist for,
hvor lenge faerdigbehandlede patienter md vente pd
at blive udskrevet. I dag ligger dér mange feerdigbe-
handlede patienter, der ikke kan udskrives, fordi der
ikke er nogen plejehjemsplads, beskyttet bolig eller
degnpleje at udskrive til.

Ad 5. Rettigheder for psykisk og fysisk handicappede

Der er brug for, at fysisk og psykisk handicappedes
retsstilling forbedres. Der er brug for sdvel konkrete
og pracise forslag til forbedring af handicappedes
vilkdr og rettigheder som mere procesorienterede for-
slag; f.eks. et krav om, at kommunerne udarbejder
handicappolitiske planer, der ger status over og rede-
gor for malsetninger pd det handicappolitiske omra-
de.

Ad 6. Ret til relevante tilbud for narkomaner og andre
misbrugere _

Vilkarene for afvaenning af narkomaner ser darlige
ud i ejeblikket. Amternes overtagelse af visitationen
af metadonbehandling har skabt lange ventelister og
kaotiske forhold. Tilsvarende er der lang ventetid for
stoffri behandling. Men ogsd de allerdarligst stillede
m& have ret til ordentlig behandling af samfundet.
Der skal derfor stilles krav til de relevante myndighe-
der om ordentlige behandlingstilbud.



