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Eldreradet Slagelse

Byradet 21. april 2022

Budgetogplanlaegning@slagelse.dk

Hgringssvar fra Slagelse Zldrerad
Vedrgrende: Gendbning af Budget 2022 — Seniorudvalget

/Aldreradet har pa det ekstraordineere mgde den 21. april 2022 gennemgaet
Seniorudvalgets hgringsmateriale og udtaler sig her pa baggrund af de fremlagte
besparelsesforslag.

Indledningsvis vil Zldreradet udtrykke sin starste forundring/bekymring over de opstaede
problemstillinger med hensyn til de massive besparelser, der abenbart skal ske pa
eeldreomradet.

Op til kommunalvalget i november 2021 var der blandt de opstillede partier pa intet
tidspunkt tilkendegivelser om, at der skulle ske besparelser pa seldreomradet.

Tveertimod var der hele vejen rundt lgfter om, at der kunne forventes forbedringer pa
aeldreomradet, og at der var behov for at tilfare yderligere midler for at kunne tage hgjde
for det stigende antal aeldre i Slagelse Kommune i de kommende ar. Udfordringer pa
demensomradet blev ogsa naevnt som et omrade, der skulle styrkes.

Blandt de 2 politiske grupper, der havde forskellig opfattelse af Slagelse Kommunes
gkonomi var budskabet det samme: Ingen nedskeeringer pa seldreomradet.

Derfor stiller Zldreradet sig undrende over for de pludselige, drastiske tiltag.

Generelt ma man forvente, at alle besparelser vil medfgre starre eller mindre forringelser
pa eeldreomradet, hvilket Zldreradet selvfalgelig ikke kan vaere tilfreds med.

/ldreradet kan principielt ikke anbefale nedskeeringer og dermed forringelse af
serviceniveauet pa eeldreomradet.

Fra 2020 er Veerdighedsmidlerne en fast del af kommunens bloktilskud pa 15,812 mio. kr.
arligt (2020-prisniveau). Det vil sige, at pengene er tilfgrt aeldreomradet og er afsat til
Veerdighedsmidler for at understgtte virkeliggarelse af Veerdighedspolitik for Aldreplejen.
Veerdighedspolitik for eeldreplejen skal, jf. lovens krav, som minimum beskrive, hvordan
eeldreplejen kan understatte falgende omrader i forhold til plejen og omsorgen af den
enkelte aeldre: Livskvalitet, Selvbestemmelse, Kvalitet, Tveerfaglighed og sammenhaeng i
plejen, Mad og ernaering, En veerdig ded, Pargrende, Bekeempelse af ensomhed.

De 12 af punkterne (2 7,15,18,20,26,27,29,30, 33, 36,40) i besparelseskataloget
omhandler omrader der daekkes af de afsatte veerdighedsmidler. Zldreradet er bekymret
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for om dette kan medfgre, at Slagelse kommune ikke laeengere kommer til at leve op til
"Veerdighedspolitik for seldreplejen i Slagelse kommune”, og at den helt bliver afskaffet.
Veerdighedspolitikken skal genbehandles i det 1. ar af Byradets valgperiode, og det er jo i
ar.

Aldreradet vil her fremhaeve omrader, hvor besparelserne vil fa ganske alvorlige
konsekvenser for serviceniveauet pa omradet.

4. Hovedrenggring i eget hjem.

Aldreradet mener, at hovedrenggring 1 gang arligt i 3 timer, ma anses for meget
ngdvendig, da der i arets lgb med renggring hver 2 uge ikke er visiteret s& mange minutter
hver gang. Rengaringen har maske ikke kunnet na at tage "det hele” med hver gang, altsa
kun overfladisk rengaring.

Aldreradet kan ikke anbefale, at borgerne selv skal betale evt. private leverandgrer, da
det ma anses som brugerbetaling der kommer "ind af bagdgren” og udhuler
folkepensionen.

5. Renggring hver 3. uge i eget hjem (i stedet for hver 2. uge)

Aldreradet frarader, at rengaringen reduceres til hver 3. uge i stedet for hver 2. uge, da
man skal prioritere at hygiejnetilstanden hos de visiterede borgerne er i orden. Der kan
veere forhgijet risiko for smitte, borgerne kan derfor blive mere syge, da det oftest er
skrgbelige borgere. Seerligt renggringen pa toilet/bad og i kekken skal prioriteres hgijt.
Pargrende kan ikke palaegges, at de skal ggre rent for deres aeldre familiemedlemmer.
Ikke alle borgere har deres pargrende boende sa taet pa, sa de bare kan hjaelpe med
renggringen. Nar der er besgg, skal tiden ikke ga med praktiske gagremal, men med
omsorg og neerveer. Mange pargrende har arbejde og bgrnebarn, sa det kan ikke
forventes, at der er overskud til ekstraarbejde.

6. Ophgr af ydelsen "Anden hjaelp” (Omsorgstid) i eget hjem

Safremt disse “anden hjeelp” ydelser, der ikke er specielt udspecificeret under punktet,
bliver fiernet, vil den eeldres hverdag blive oplevet med magtelgshed nar han/hun bliver
stillet overfor mange af de opgaver som samfundet normalt forventer af sine borgere.
Laesning af mails (inkl. de offentlige), offentlig transport, omlaegning til Mit Id, bestilling af
Flextrafik, hjeelp til brug af elektroniske apparater er blot et lille udsnit af sddanne opgaver.

7. Betaling for dggnkost m.m. i midlertidige boliger

Aldreradet kan ikke anbefale at der genindfares brugerbetaling/egenbetaling pa de
midlertidige pladser pa Blomstergarden. En del af disse pladser er restitutionspladser, hvor
borgerne, der udskrives fra sygehuset som patienter og ikke feerdigbehandlede bliver
“indlagt” indtil de er feerdigbehandlede. Hvis borgeren var blevet faerdigbehandlet pa
sygehuset, inden hjemsendelse, (som man tidligere har gjort), ville sygehusopholdet have
veeret gratis for borgeren, og ikke som foreslaet, en stor udgift for borgeren.

En deggnbetaling pa 135 kr. er en stor udgift, iseer hvis man ligger pa Blomstergarden i
mange dage. Mange borgere har kun deres folkepension som indtsegt.
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8. Bad 1 x ugentligt (i stedet for 2 x ugentligt)

Aldreradet kan slet ikke forsta, at man kan foresla, at der reduceres fra 2 bad ugentligt til
kun bad 1 gang om ugen, da der kan veere risiko for, at borgeren hurtigere bliver syg. Et
scenarie kunne veere, at borgeren ikke vil veere bekendt at fa et kram af de pararende,
fordi de ikke faler sig godt tilpas. Det er meget uvaerdigt over for vores borgere, som i
mange tilfeelde er skrabelige og ikke kan protestere, sa de skal finde sig i at politikerne
veelger at spare det ene ugentlige bad veek.

14. dget samarbejde mellem kommune og Sygehus

/Aldreraddet mener pkt. 14 og 15 haenger sammen.

15. Sammen om det naere Sundhedsvasen

/Aldreradet ser en klar sammenhaeng mellem de to indsatser, hvor udgangspunktet er:
"Sammen om det neere sundhedsvaesen”.

Aldreradet kan ikke statte forslaget om at reducere med 0,5 Mio kr. arligt. (Sammen om
det neere sundhedsveaesen).

| stedet skal de 0,5 mio. kr., der er foreslaet sparet vedr. @get samarbejde mellem
kommune og Sygehus, overfares til omradet: Sammen om det neere sundhedsveesen,
med den begrundelse at:

Opgaverne treenger sig mere og mere pa med at skabe sammenhangende borgerforlgb i
samspillet mellem kommune, sygehus og praktiserende leeger samt internt i Center for
Sundhed og Aldre.

Behovet for at skabe tryghed, sikkerhed og veerdighed for borgeren, skal fortsat Igses, og
der kan allerede nu konstateres flere kommende udfordringer som:

e Det kommende klyngesamarbejde mellem regioner, kommuner, sygehuse

e Den kommende sundhedsreform

e Indlagt i eget hjem og behandling i eget hjem, som jo skal mindske risikoen for
genindleeggelse

Det fremtidige arbejde omkring det naere sundhedsvaesen vil stille betydelige krav til den
kommunale indsats, nar bl.a. malene i sundhedsaftalen mellem Regionen og de 17
kommuner i regionen skal indfries, derfor nytter det ikke noget, at gennemfgre
besparelser, hvor der i stedet bliver behov for at tilfgre yderligere gkonomi.

16. Rehabiliterende indsats samt
/ldreradet mener pkt. 16 samt 48a og 48b haenger sammen

48a og 48b Rehabilitering - hjemmeterapeuter
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/Aldreradet finder det sveert bekymrende, hvis indsatsen vedr. ydelsen rehabilitering
reduceres som foreslaet.

Enhver zeldre borger ma have ret til en hverdag, der leves sa aktivt, selvstaendigt og
meningsfuldt som muligt. Selv at kunne klare toiletbesgg, ga i bad, lave mad nar man er
sulten osv. er med til at bevare livskvaliteten - selvom helbredet svigter.

Yderligere ma det forventes, at reduktion i denne forebyggende indsats medvirker til gget
gkonomiske behov inden for pleje- og omsorgsomradet.

Borgeren vil i veesentlig grad opleve, at effekten af den tveerfaglige og sammenhsengende
pleje helt eller delvis forsvinder.

Aldreradet forudser, at afhjeelpningen af det individuelle behov for rehabilitering/-forlgb
erstattes af en mere generel indsats.

18. Livshistorier og Aktiviteter pa plejecentre

Det er med stor undring, at leese forslag om at fjerne ressourcerne fra plejecentrene, som i
dag bruges til at skabe livskvalitet og et levende liv for vores svageste og mest sarbare
borgere, beboerne i plejeboligerne.

/ldreradets oplevelse - under besag pa plejecentrene — er, at beboerne har tiltagende
fysiske/psykiske og sociale behov. De har bl.a. derfor behov for hjeelp til at deltage i det
sociale liv pa plejecenteret.

Beboerne magter ikke selv at fylde hverdagen med aktiviteter eller samtale med hinanden.
Det er derfor veesentligt, at medarbejdere skaber aktivitetstilbud, sa beboerne oplever et
levende liv med muligheder for at fastholde livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen.

Udarbejdelse af livshistorie og brug af denne er ngdvendig for, at medarbejderne kan indfri
den enkelte beboers gnske, hab og dramme om vaerdighed i egen aktuelle livssituationen.

Aldreradet gnsker ikke at veere vidne til, at de svageste og mest sarbare borgere i
Slagelse Kommune oplever et liv preeget af ensomhed, kedsomhed, slgvhed, inaktivitet og
neermest ventetid pa afslutning af livet.

19. Klippekort 30 min. Valgfri aktivitet pr. beboer ugentlig
/Aldreradet kan ikke anbefale at dette "gode” spares veek.

Kommunen er tilfart midler via bloktilskud til denne ordning. Beboerne pa plejecentrene
har ved indfgrelse af klippekortsordningen faet en lille smule selvbestemmelse! De kan
samle klip sammen og spare op til at fa seerlige gnsker opfyldt, og ordningen er nu
foreslaet nedlagt. Det lyder fint med en ordning med ungejobbere, men i de tilfeelde, hvor
beboeren skal pa familiebesgg- eller fest, kan ungejobberen ikke hjeelpe beboeren med
personlig hjeelp ved f.eks. toiletbesgg, evt. bleskift m.v.
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20. Ledsagelse aften/nat ved indleeggelser og laegebesag.

Aldreradet ser det som meget uvaerdigt at fierne denne ydelse, der indtil nu har veeret
finansieret via veerdighedsmidlerne.

Vi kan ikke veere bekendt, at en plejehjemsbeboer, der skal konsultere en lsege eller
indleegges aften/nat skal sendes af sted uden ledsagelse. Det er meget utrygt for
borgeren, at kare afsted helt alene uden en ledsagerperson fra plejecentret. Ofte er det en
borger, der ikke selv kan forklare sig, eller huske, hvad der er arsagen til
besgget/indleeggelsen, og sygehuset er ikke altid orienteret nar beboeren nar frem.

23. Voksenlgn til SSA-elever

Aldreradet kan ikke stgtte forslaget om reducering af voksenlgn til SSA-elever over 25 ar,
da det vil gare det vanskeligere at rekruttere til uddannelsen. Det vil ggre det vanskeligere
at motivere personer over 25 ar til at gennemga uddannelsen, da nogle har stiftet familie
og derfor ikke har rad til at uddanne sig pa SuU.

24. Voksenlgn til SSH over 25 ar pa hovedforlgb

Aldreradet kan ikke stgtte forslaget om reducering af voksenlgn til SSH-elever pa
hovedforlgb, da det vil ggre det vanskeligere at rekruttere til uddannelsen. Det vil ggre det
vanskeligere at motivere personer over 25 ar til at gennemgéa uddannelsen, da nogle har
stiftet familie og derfor ikke har rad til at uddanne sig pa SU.

26. Tryg og borgerneer udskrivelse, visitatorer:

Aldreradet kan ikke statte prioriteringsforslaget om at reducere med 3 i antallet af
visitatorer vedrgrende lgsning af opgaven: "Tryg og borgernaer udskrivelse”.

Konsekvenserne ved den beskrevne reduktion er velbeskrevet i prioriteringsforslag bilag
28., hvor det ogsa er understeget, at det ikke vil vaere muligt at opretholde den nuveerende
organisering, som netop sikrer tryg og borgernaer udskrivelse.

Aldreradet tillaegger det afgarende betydning, at borgeren oplever at have kontakt med
den samme visitator bade i forbindelse med indleeggelse/ udskrivelse, nar borgeren er pa
midlertidigt ophold, og nar borgeren lever sit liv i egen bolig.

Aldreradet oplever tillige, at den nuvaerende organisering i et direkte og meget teet
samspil med hjemmeplejens omrader, hvor omraderne i hjemmeplejen har deres faste
visitatorer har stor betydning for kvaliteten af indsatsen til gavn for borgerne, og ogsa til
gavn for det flerfaglige samarbejde omkring borgeren.
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27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37 og 42 Nedskeeringer og fjernelse af eksperter pa
specialomrader

Nedskeeringer og fiernelse af eksperter pa specialomrader er et af de scenarier, der gar
igen i flere af besparelsesomraderne.

® Ophgr af funktionen "Social- og Omsorgskoordinator” (Parkinsonkoordinator), som er
et tilbud til seerlige malgrupper. (punkt 27)

® Ophgr af funktionen "Social- og Omsorgskoordinator”, som er et tilbud til seerlige

malgrupper vil ophare. (punkt 28)

Nedskeering pa demensomradet. (punkt 29, 30, 34, 35, 37)

Funktionen med 2 kontinenssygeplejersker ophgrer. (punkt 31)

Nedlaeggelse af ernaeringsteams. (punkt 36)

Ordning med kommunal leege foreslas at ophgre. (punkt 42)

Pargrendevejleder (punkt 47)

Rehabilitering SEL 883a Hjemmeterapeuter (punkt 48)

Feelles for alle de her naevnte nedskaeringer er, at man fjerner ekspertise pa omrader, hvor
der er specielle behov for den viden, der skal til for at yde en nogenlunde rimelig hjeelp til
de bergrte aldre og deres pargrende.

De specialiserede opgaver vil fremover blive lgst af personale, der i hgj grad vil have feerre
kompetencer til at klare disse opgaver med risiko for flere fejl.

Desuden fijerner man kommunale kompetencer, som man i mange tilfaelde alligevel bliver
ngdt til at kebe sig til i form at dyre konsulenthonorarer.

32. Nedbringelse af faste udgifter — hjemmeplejen

Der tildeles midler til faste omkostninger i hjemmeplejen, midler der er naert forbundet med
lzsning af opgaverne. Det er oplyst, at de tildelte midler i de sidste ar kun netop har
deekket de faste udgifter. Der er tillige varslet stigning i flere af udgifterne.

/ldreradet har heeftet sig ved, at der ogsa pa dette omrade ggres opmaerksom pa, at
besparelser pa faste udgifter vil have konsekvenser for den pleje borgerne modtager.

Det ma naturligvis give anledning til bekymring.

Endvidere finder eeldreradet, at en besparelse pa faste udgifter til kaffe, sociale
arrangementer, jubileeum m.m. til 650 medarbejdere vil vaere en besparelse pa
personaleplejen, der er midler (et skulderklap), som kan understgtte medarbejdernes
trivsel og tilfredshed i jobbet. En besparelse her kan efter seldreradets vurdering give
indtryk af manglende anerkendelse af medarbejdernes indsats.

Vedrgrende planleegning af besgg og keretider i hjemmeplejen sa bemaerker Aldreradet
at der sammenlignet med andre kommuner er faerre ansat som ruteplanleeggere, hvilket
betyder, at hver ruteplanleegger sidder med flere ruter end gennemsnitligt i andre
kommuner.
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En besparelse pa det omrade ma bestemt frarades, da det helt forventeligt vil fa negative
konsekvenser for bade borgerne og medarbejderne.

Der er stor kompleksitet i planleegningen af karelister og gennemfgrelse af hjemmeplejens
plejeopgaver grundet mange forskellige og lgbende hensyn.

Maske er der aktuelt et behov for en analyse af karetider i hjemmeplejen med kortlaegning
af arbejdsgangen for udarbejdelse af karelisterne. Planlsegningsopgaven er en lgbende
proces, hvor der er mange forhold, der kan have betydning for aendringer i karelisten og
forbrug af keretid.

Aldreradet kan ikke se nogen fordel i at indfare besparelser, tvaert imod — Det vil ga ud
over ledere og personale og i sidste ende have konsekvenser for den pleje borgerne
modtager. Det er i forvejen sveert at rekruttere, sa det vil veere en darlig ide, at forringe
arbejdsvilkarene, da dette kan medfare et starre sygefraveer.

33. Fast tilknyttede laeger pa plejecentrene

De fast tilknyttede leeger pa plejecentrene varetager opgaver, der knytter sig til de
beboere, der veelger den pagaeldende lzege til egen leege og dels skal lseegerne deltage i
radgivning og faglig sparring med plejepersonalet. Leegerne skaber rammer for bedre
medicinering og forbygger at beboerne bliver indlagt og genindlagt og styrker
kommunikationen mellem personale og leege. ZAldreradet er meget tilfreds med ordningen
og anbefaler, at den fortseetter uaendret.

38. Nedlaeggelse af et eller flere plejecentre.

/Aldreradet er opmaerksom pa at punktet er taget ud af prioriteringskataloget med
besparelsesforslag pa Seniorudvalgets omrade.

/ldreradet gnsker dog at fremfare fglgende bemaerkninger.

Det fremgar af "Boliganalyse, Boliger til eldre i Slagelse kommune, februar 2021, at
prognosen viser, at der med samme daekningsgrad som i 2020 vil der 2030 mangle 228
plejeboliger. Det skyldes, at demografiudviklingen forudsiger stigning pa 50% af antallet af
80+ arige i 2030 i forhold til 2020. Aldreradet er bekymret for eventuel nedlaeggelse af
plejecentre i kommunen i forbindelse med ibrugtagning af det under opfarelse nye
friplejehjem i Slagelse i 2024. Man skal ikke forvente, at borgere fra eks. Skeelskar og
Korsgr er interesseret i at flytte pa plejecenter i Slagelse, da de eeldre vil blive i deres
neeromrade, hvor de har deres netveerk. Allerede nu er der flere pa venteliste til en
plejehjemsplads ifglge givne oplysninger.
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39. Nedlaeggelse af 2 aflastningsboliger

Forslaget om nedlaeggelse af 2 aflastningspladser pa plejecentrene i Skeelskar og Korsar
kan Aldreradet ikke anbefale. Borgere, der bor i Korsgr- og Skeelskgromradet har langt til
Slagelse, nar de skal besgge sin segtefeelle, der er pa aflastning. lkke alle har en bil, men
ma benytte bussen og det kan vaere meget tidskreevende, da man skal skifte bus inden
man nar helt ud til Blomstergarden. Isaer borgere fra Agersg og Omg har langt, da de farst
skal med feergen.

Aldreradet vil anbefale, at det tilstreebes, at borgere, der skal pa aflastning, sa vidt muligt
bliver anvist en plads i sit eget geografiske neeromrade, da det ma anses for vigtigt, for at
opretholde en social kontakt, at borgerne anbringes teet pa eget hjem

Hvis der er for mange aflastningspladser i Slagelse kommune, kan ZAldreradet anbefale at
pladserne pa Blomstergarden reduceres, da disse i stedet kan bruges til at etablere
restitutionspladser.

40. Ekstra veerdighedsmidler til veerdig ded

/ldreradet kan ikke spare denne vigtige funktion vaek. Kommunen har faet tilfart ekstra
bloktilskudsmidler i forbindelse med Vaerdighedspolitikken for derved at skabe en veerdig
dad for beboere pa plejecentre. Det er vigtigt med naerveer ved livets afslutning, og at der
pa det enkelte plejehjem og i hjiemmeplejen er klare regler og vaerdier, nar det handler om
at skabe tryghed i den sidste tid. For mange dgende er det et gnske, at veere omgivet af
pargrende i afslutningen pa livet. Hvis dette ikke kan lade sig gare, er det vigtigt at
prioritere, at der er mennesker omkring den dgende eeldre, der sgrger for pleje, holde i
handen eller tale med den aeldre om dgden. Personalet bar veere rustet til at tale om
emner, der kan vaere sveere, men som er vigtige for den dgende og ogsa de pararende.

41. Effektivisering pa plejecentre, driftsbesparelse og
/Aldrerddet mener pkt. 41 og 52 er sammenhangende.
52. Plejecentre - midler til aftenbemanding

Generelt er det Aldreradets opfattelse, at drift og fordeling og forbrug af
personaleressourcer i de forskellige funktioner er ledelsesopgaver.

En beskeering pa disse personaleressourcer og drift vil efter Aldreradets opfattelse give
en serviceforringelse, som Zldreradet finder uacceptabelt, idet man ma forvente, at der i
den daglige drift netop er brugt de ressourcer, der er ngdvendigt for at lgse de aktuelle
opgaver.

43. Sygepleje- rammereduktion

Aldreradet finder sygeplejens fremtid bekymrende ved den forsladede rammereduktion.
Det er en kendt udvikling, at den sekundeere sundhedssektor effektiviserer og at flere og
flere opgaver delegeres til primaer sundhedssektor — herunder sygeplejen. Sygeplejen
beskriver, at denne udvikling er sggt imgdekommet inden for rammen bedst og billigst ved
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at delegere opgaver til hjiemmeplejen. Kunne fremtiden veere, at billigst har hgjeste
prioritet

Sygeplejen er en meget vaesentlig og central funktion i den kommunale aeldrepleje for at
sikre borgerne hgj faglig kvalitet i forebyggelse/behandling af sygdomme, en respektfuld
og veerdig afslutning pa livet og forbedring af sundhedsprofil.

Aldrerddet bemaerker, at der ved reduktion i sygeplejenormeringen er potentiel risiko for
patientsikkerheden. Hvem tager ansvar for dette!

Yderligere forventes reduktionen at pavirke gget behov for sosu-medarbejdere. Et

fagomrade hvor der aktuelt er store rekrutteringsproblemer. Sosu-medarbejderne er
afhaengige af radgivning, vejledning i deres daglige arbejde. ZAldreradet kan frygte at
denne opgave minimeres og derved oplever borgerne fejl og uhensigtsmeaessig pleje.

Aldreradet kan ikke forestille sig, at den nuvaerende udvikling af sygeplejen i Slagelse
Kommune seettes i sta.

44. Aktivitetscentre

Aldreradet kan ikke anbefale at der findes besparelser ved at aendre ved eller omleegge
pa aktivitetscentrenes funktion eller ved nedlukning eller reducering af et eller flere centre.
Hvis der spares pa aktivitetscentrene, bliver det dyrere pa andre konti i form af flere syge
0og ensomme borgere og starre behov for hjemmehjeelp.

Der kommer dagligt mange brugere i aktivitetscentrene. Der er mange tilbud, der skaber
sociale og sunde rammer med udgangspunkt i feellesskaber. Der er samarbejde med
foreninger, oplysningsforbund, boligforeninger m.m. Mange aeldre oplever ensomhed som
aktivitetscentrene kan veere med til at minimere og dermed sikre tilfgrsel af flere aktive og
selvstaendige ar og udskyde behov for hjeelp. Det vil sige, at kommunen pa den made kan
spare penge.

Aktivitetscentrene har bl.a. en central rolle i samarbejdet med genoptraeningen i forhold til
at understgtte fortsat aktivitet efter genoptraeningsforlgb, og dermed vedligeholde de ved
genoptraeningen opnaede funktioner. At komme pa et aktivitetscenter kan ogsa veere en
form for hverdags-rehabilitering, hvor borgerne kan komme og kabe et varmt maltid mad
og spise sammen med andre og pa den made fa socialt samveer.

45. Servicecenter | CSA

Generelt er personlig kontakt (specielt telefonisk) til de kommunale myndigheder ofte
behaeftet med stort besveer.

En forringelse af personlige kontaktmuligheder vil isger for aeldre medborgere blive
forsteerket.
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Derfor tilleegges det stor betydning, at brugere har let adgang til at komme i kontakt med
de relevante lokale myndigheder, specielt i akutsituationer.

47.Pargrendevejleder

Med kravet om stgrre samarbejde/kontakt med pargrende er det en beveegelse i den
modsatte retning, hvis man afskaffer muligheden for en professionel tilgang til vejledning
af pargrende.

Vejlederfunktionen kan ogsa veere en mulighed for at fa afklaret evt. lokale misforstaelser,
hvis disse ogsa kan vurderes med neutrale gjne.

49. Kgrsel til daghjem og traening efter serviceloven

/Aldreradet anbefaler, at der fortsat gives stgtte til individuel befordring til demente borgere
i daghjem og borgere til gentraening og vedligeholdende treening.

Disse borgere vil formentlig ikke selv kunne betale karsel op til 2 gange ugentligt uden
tilskud, da det vil blive en bekostelig affeere. Resultatet vil veere, at den demente ikke
kommer afsted, og sa vil den pargrende ikke fa dagaflastning. Endvidere vil borgeren ikke
komme til vedligeholdende genoptraening. | begge tilfeelde kan det f& konsekvenser for
kommunen der vil medfgre alternative og dyrere lgsninger.

50. Midlertidige pladser —reducering

Aldreradet vil anbefale, at kommunen fortsat skal viderefagre og drive de 48 midlertidige
pladser heraf (2 e-hospitalspladser + medicinrum) i alt 45 pladser pa Blomstergarden med
nuvaerende malgrupper af borgere og samme serviceniveau. Der bar tilfgres yderligere
midler pa budgettet, hvis der er behov for det. Det er en uundveerlig funktion Slagelse
kommune har pa Blomstergarden og seerligt i forbindelse med "Det nezere
Sundhedsvaesen” og den glidende overgang fra region til kommune. Det er derfor meget
vigtigt, at der er opkvalificeret personale dggnet rundt.

Afslutningsvis yderligere kommentarer:

Brugerbetaling/egenbetaling

Aldreradet kan bestemt ikke ga ind for, at borgerne selv skal betale evt. private
leverandarer, da det ma anses som brugerbetaling der kommer "ind af bagderen” og
udhuler folkepensionen.

Sygefraveer og vikarforbrug

Aldreradet er meget bekymret for det store sygefraveer, der fortsaetter og har veeret et
problem i mange ar inden for seldreomradet. Dette er medvirkende til det skyhgje
vikarforbrug, der nu kan vaere arsagen til, at der skal findes besparelser p4 omradet, med
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deraf fglgende nedskeeringer, der kommer til at ga ud over de eeldre borgere.

Slagelse kommune har plejecentre, der ikke har et stort vikarforbrug, de har organiseret
sig anderledes og klarer selv sygefraveeret ved at bruge kendte aflgsere. De bruger ikke
vikarbureauer. Zldreradet undrer sig over, at alle kommunens plejecentre ikke bruger den
samme model og den viden. ZAldreradet vil foresla, at der bliver gget fokus pa omradet, for
at nedseette udgiften.

Ifelge Befolkningsprognose 2022-2032 for Slagelse kommune forelagt og endelig
godkendt af gkonomiudvalget den 22. marts 2022 kan det samlede indbyggertal forventes
at stige fra 79.691 personer primo 2022 til 82.918 personer primo 2032. Dette svarer til en
samlet stigning i indbyggertallet pa 3.227 personer eller 4,0%.

Ifelge prognosen forventes der imidlertid at veere stor forskel i, hvordan de forskellige
aldersgrupper udvikler sig. Indbyggertallet for aldersgruppen 65-79 forventes at sige fra
13.590 til 14.782 svarende til 8,8%. Tilsvarende stiger aldersgruppen 80+arige fra 4.269 il
6.390 i alt med 2.121. hvilket svarer til hele 49,6% - altsa med naesten med 50%.

Se prognosen pa naste side.

/Aldreradet skal derfor pa det kraftigste opfordre kommunalbestyrelsen til at genoverveje
kravene om besparelserne pa aeldreomradet. Besparelser, der vil medfare store
forringelser af vores velfeerdsydelser over for vore aeldre medborgere i Slagelse
Kommune.

Aldreradet opfordrer til, at der i stedet for at spare pa aeldreomradet arbejdes pa at sikre
serviceniveauet for de aeldre fremover, sa der bliver tilfart de midler, der i de kommende &r

skal til for at matche tilgangen af seldre medborgere og deres oftere darligere
helbredssituation.

Med venlig hilsen

Tonny Korndrup
Formand Slagelse ZAldrerad.

11



Eldreradet Slagelse

Figur 1.2 - Faktiske og forventede indbyggertal i Slagelse Kommune (pr. 1. januar)
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Kilde: Demografix

I lobet af prognoseperioden forventes der at vaere stor forskel i, hvordan de forskellige al-

dersgrupper udvikler sig. Nedenst3ende figur viser udviklingen for de enkelte aldersgrupper i
prognoseperioden.

Figur 1.3 - Forventet befolkningsudvikling opdelt i aldersgrupper (pr. 1. januar)
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