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4.8.1999. Det er totalt forkasteligt, for det mest centrale element i hjemmeplejen er vxsltatlonen
Hvorvidt der skal visiteres til omfattende eller mindre omfattende hjzlp.

At passe de &ldre er en helt anden problemstilling, som grundet snazversynet kommunal tanke-
gang er ved at ligne den, som hospitalerne grundet legemangelen star i. For omkring 30.000 med-
arbejdere forlader aldreomradet pa grund af alder frem til &r 2006, og samtidig stiger behovet med
ca. 10.000. Problemet er ved at vaere akut, fordi nye undersegelser viser, at under hver anden ny-
uddannede social- og sundhedshjalper (SOSU-hjzlper) bliver i jobbet. Resten forsvinder fra ldre-
omradet, jf. Politiken den 2.2.1999 illustreret pa nedenstiende figur: »For fa haender«.

Sé af en forventet tilgang pé ca. 46.000 nyuddannede (perioden 1996-2006) forventes kun ca. 45
pct., eller knap 21.000, at forblive i &ldreplejen. Der skal sattes ind nu, s& vore @ldre kan fa den
pleje, de har brug for.
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Andre ting, som man skulle mene specielt zldre burde have krav pa, er en s& enkel tmg som ud-
levering af horeapparat. Men i lighed med andre steder i sundhedssystemet findes der ogsd ventetid
her.

Eksempelvis har Grenaa Centralsygehus ventetid p& 21 uger til en forundersogelse og 31 uger i
forbindelse med behandling ved indlaeggelse®. Dette er fuldsteendig uacceptabelt og afskeaerer mange
eldre fra socialt engagement.

Tryghed handler ogsa om, at der er tilstrakkelige egnede boliger for vores &ldre — for nr man
kommer lidt op i &rene kan behovet hurtigt @ndre sig. Sé nytter det ikke, at man eksempelvis fort-
setter med at skaere ned pa antallet af plejehjem, nér man ved, at det ofte er de sma hyggelige en-
heder, der bidrager til at skabe de bedste rammer - ikke mindst for semldemente der kan opna en ta-
lelig eksistens i sma skarmede enheder.

»Langst muligt i eget hjem« har allerede resulteret i, at der i perioden 1993-1996 er skaret 72 ple-
jehjem veek (jf. rapporten » Eldres Boligforhold« ), og tendensen er klar, for alene Kebenhavn bud-
getterer med at fjerne yderligere 500 plejehjemspladser inden ar 2000. Arsag Der skal spares sglle
80 millioner kr., jf. Jyllands-Posten d. 6. maj 1999.

Dertil kommer, at der stadig ligger feerdigbehandlede ®ldre pa vore sygehuse,- ®ldre der mangler
plejehjemsplads, - zldre, der maske pga. det manglende lovpligtige forebyggende hjemmebesog
ikke har den egnede bolig,- ldre der maske ikke egner sig til at vaere i egen bolig, men hellere vil
vare blandt andre &ldre — fordi der er det sociale aspekt. Det handler altsa om langst muligt i egnet
bolig — ikke nedvendigvis i eget hjem.

Alt dette kreever naturligvis den tilstreekkelige ekonomiske ramme. Meget kan hentes ved eksem-
pelvis, at hospitalerne ikke at benytter sig af ekstremt dyre leegevikarer, eller at omlegge arbejds-
gange m.v., der alt andet lige vil give betydelige gevinster. Yderligere gevinster vil kunne opnés ved
at omfordele fra kultur til sundhed eller ved at fjerne diverse serpensioner til ministre, borgmestre og
folketingsmedlemmer.

En ministerpension med ét ars anmenmtet udleser 67.000 lcr og efter otte ars ministertid 235.000,
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