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Kan vi ggre det bedre?

RESUME

En meget positiv oplevelse, hvor b&de
fordele og ulemper indenfor
ansvarsomrddet var til, at f& gje pa.
Ligesom, at kompleksiteten i forhold til
at varetage disse vigtige opgaver blev
synlig. Mit mgde med kommunens
udfgrende personale gav mig
overordnet et indfryk, af at Odsherred
Kommune er pd rette vej. Der er
indenfor de sidste 2 ér sket mange
organisatoriske forandringer indenfor
omsorg- og sundhedsomrddet, som
sikkert har lagt, og til dels stadig
lcegger, et pres pd personalet. Men
der er vist heller ingen tvivl om, at
omlcegningerne har veeret
ngdvendige. Det er mit indtryk, at
Odsherred Kommune i de nceste
mange ¢r, vil kunne nyde frugterne af
den indsats, der er gjort, hvis de gode
intentioner falges op og bakkes op
politisk.

Marianne Hammelboe
Byré&dskandidat for Alternativet i Odsherred
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Hvorfor.....2
Ligesom Jan Gintberg holdt sin tale fil nationen, sa vil ogsd jeg troede i karakter og
fortcelle alle, der gider hare pd mig, om det jeg har pd hjerte(t) (udover fedt ©).

Der eri gvrigt ikke s& mange andre ligheder imellem mig selv og Jan Gintberg, hvad | jo
nok allerede har goettet. For det fgrste er han jo en mand og jeg en kvinde og for det
andet, s& er min tale skriftlig, hvor hans blev rdbt ud fra et vindue i DR's P3 studie i
Kgbenhavn i 1997. For det tredje, s& har jeg indenfor de sidste mdaneder skullet vaenne mig
til, at jeg er politikker (ikke stand-up komiker ©). Jeg er ikke bare en almindelig
samfundsborger, som har en mening om samfundet. For nér man tager sit engagement
og sin interesse i samfundet alvorligt og feler, at man ogséd mé veere med til, at preege
udviklingen med sine holdninger, s& gér man fra, at vcere en almindelig borger til, at veere
politikker. Titlen som politikker har desvcerre i dag en mislyd og nyder ikke helt samme
respekt, som titlen som Stand-up komiker.

Mit gnske om, at lcere Odsherreds plejeomrdde bedre at kende, tager udgangspunkt i de
emner, der p.t. diskuteres i pressen og Zldresagens undersggelser af celdres vilkdr samt
regeringens skrottede forslag om, at hceve pensionsalderen. Den er ogsd initieret af det
faktum, at celdreressourcen (som vist af nogen kaldes for celdrebyrden) stiger i de
kommende dar pga. den demografiske udvikling.

Jo celdre vi bliver, jo starre krav stilles der til samfundets evne fil, at skabe rammer, der ger,
at vi kan tage os af hinanden.

Hvem skal gare det og hvis ansvar er det, at mulighederne for, at gere det er til stede?

NaAr vi tager os af hinanden, s& skal det jo ske pd en menneskevcerdig méde og der skal
tages hensyn til bdde de, som krcever pleje og fil de, som skal levere plejen/omsorgen.

De fleste af os, vil vel mene, at det er det offentlige, der skal traede til, nér en borger ikke
kan klare sig selv, af den ene eller anden grund. Og det er det naturligvis ogsd, men det
fratager jo ikke os andre (den plejekracevendes familie, venner og netvcerk) for det
medmenneskelige ansvar. Det offentlige/samfundet skal skabe rammerne, for at plejen
kan foregd pd en veerdig og tilstroekkelig mdade. Og ansvaret ligger hos os alle.

D. 31. m@j 2017 kunne man pd Odsherred Kommunes hjemmeside under Nyheder og
presse lcese at "Kommunen er en god arbejdsplads” og at der er fokus pd sygefravoer og
sunde foellesskaber. Kommunens egen 3-i-1 mdling havde en svarprocent pd 87% og den
viste, at 90% af medarbejderne er glade for Odsherred Kommune, som arbejdsplads.
Dette ville jeg gerne tiekke ved selvsyn. Resultatet af 3-i-1 undersagelsen er begroenset af,
at veere unuanceret. Den doekker jo over mange personalegrupper indenfor forskellige
arbejdsomrader i kommunen. Og min selvsyns mangvre er begraenset af mine ressourcer,
som ikke har tilladt mig, at tage mere end én dag ud af kalenderen og derfor kun har
kunnet fglge et omrddes personalegruppe i nogle f& timer.



Prioriteter og mcerkesager

Som borger er jeg interesseret i at alle borgere bliver inkluderet i samfundet og faler, at de
har en plads og gar en forskel for helheden. Den samme interesse har jeg som politiker. |
det hele taget har jeg svcert ved, at dele mig op i 2 personer. Borgeren og politikeren er
den samme og kcemper for de samme ting. S& lad os nu forene de to og lade mennesket
tale.

Nedenstdende vcerdier er vigtige for mig og formuleringen er afspejlet i de maerkesager,
som Alternativet Odsherred har formuleret. Jeg vil have disse voerdier i mente, ndr jeg
vurderer mine oplevelser sammen med omsorg- og sundhedspersonalet i Odsherred
Kommune.

Det er vigtig,

e Af, visom mennesker behandler hinanden med respekt uanset titel, uddannelse,
overbevisning eller baggrund.

e At viscetter en cere i, at skabe et samfund, hvor alle borgere har en basisindkomst,
som scetter dem i stand til, at opretholde et veerdigt liv, som giver mulighed for
uddannelse og udvikling af individet til gavn for samfundet.

o Af, tillid til hinanden og fillid til, at alle gnsker, at voere en aktiv medspiller i deres
eget liv, safremt evner og personlige ressourcer tillader det, bliver den geeldende
overbevisning og erstatter den nuvcerende mistillid og kontrol.

e At, de gkonomiske dispositioner tager udgangspunkt i det samfund vi gnsker at
opbygge og ikke omvendt.

e At, gkonomiske prioriteringer tages ud fra bceredygtige principper, b&de hvad
angdr natur og miljg, men ogsd hvad angdr medmenneskelige relationer.

e Af, der ggres op med den nuvcerende gkonomiske kasse- eller silo-taenkning
imellem stat, regioner og kommuner og at der handles ud fra en helhedsorientering
med udgangspunkt i borgerens behov og samfundets samlede ressourcer.

e At, de nuvcerende effekfivitetskrav og kriterier for administrative madlinger af
sundhedssektorens funktioner erstattes af kvalitetskrav baseret p& medmenneskelig
omsorg og forebyggelse frem for helbredelse. Og at dette giver mulighed for
inddragelse af alternative behandlingsformer, som understgtter en holistisk tigang
til opfattelsen af sundhed kontra sygdom (to sider af samme sag). Livskvalitet og
boeredygtighed skal voere de primcere faktorer i de mdlinger og krav, der stilles til
behandling og forskning indenfor sundhedsomrddet.

Hvad sker der i Odsherred?

Der sker rigtig meget. Omstrukturering af Omsorg og Sundhedsomré&det er bare noget af
det. Vi har kunnet lcese om de forskellige tiltag bdde ilokal pressen og pd kommunens
hjemmeside.

Min fortcelling handler dog primcert om det jeg oplevede d. 27/6-2017, da jeg var pd tur
med farst hiemmeplejen og derefter pd rundvisning i plejehjemmet Grannegdrden.



Jeg husker alle navnene pd de personaler jeg mgdte, men da jeg ikke har bedt om lov til
skrive om dem, sd vi jeg ikke ncevne dem med navn. Den eneste jeg vover, at ncevne
ved navn er Chefen for Omsorg- og sundhedsomrddet, som hedder Anne Dorte Greve
Madsen og som er den der gjorde det muligt, at komme med pd tur.

Det er vigtigt for mig, at fortcelle om denne dag pd en méade, s& at loeseren kan meerke
de stemninger, som jeg fornemmede p& min tur rundt. Det hdber jeg er lykkedes
nogenlunde.

Jeg konkluderer ikke noget alene pd baggrund af turen, men jeg vil alligevel gerne dele
den med jer.

Hijemmeplejen Syd

Jeg ankom som angivet, i den plan jeg havde modtaget, lidti 7 (om morgenen) il
Plejehjemmet pd Bobjergvej 19 i Asnces, hvor Asnces gruppen holder fil. Det er loenge
siden, at jeg har mgdt kl. 7:00. ©

Det var ikke svecert, at finde, men jeg stod lidt tevende udenfor en I&st der og ringede
forsigtigt p& darklokken til "Hjemmeplejen”. Jeg var tavende, da jeg ikke ville forstyrre
ungdvendigt. Pludselig dukker der, et smilende og imgdekommende ansigt op p& den
anden side af ruden i deren og Syd Gruppen's Teamleder dbner dgren og tager imod mig
med dbne arme. Jeg havde ingen grund til, at fro at jeg kom til besveer.

Jeg blev ledt ind i det mgdelokale, hvor alle hjemmehjcelperne starter deres dag sammen
med deres team. De tjekker kagreplaner og diskuterer eventuelle udfordringer og udveksler
erfaringer om de borgere, som de er fcelles om at pleje. Der var en effektiv summen og
snakken i lokalet, men Teamlederen formdede alligevel, pd en god mdde, at skabe sig
ordlyd, s& hun kunne proesenterede mig.

"Vi har fédet besgg af en politikker, som gerne vil se, hvordan vi arbejder. Og det er vi rigtig
glade for, da der ikke kan kommme nok fokus p& det arbejde vi laver. Né&r nogen
interesserer sig for vores arbejde, s& er vi taknemmelige....."” det var nogenlunde de ord
hun brugte, men det er ikke genfortalt ordret. Det Teamlederen udtrykte, var den samme
imgdekommenhed, som jeg madte resten af dagen fra alle.

Som fgl hos SoSu-assistenten — blev jeg udstyret med den rigtige kittel

Jeg karte ud for, at mgde mine plejekrcevende medborgere sammen med én af de
meget kompetente SoSu-assistenter. Vi vari bil, for der var forholdsvis langt i mellem de
borgere hun skulle besage. SoSu-assistenten var bestemt lige s& imgdekommende, som
hendes chef, men hun indreammede dog, da turen sluttede, at hun havde vceret lidt
nervas over at skulle kare med en politiker. Jeg tror, jeg fik hende overbevist om, at jeg
ikke var sé farlig alligevel. ©

Jeg fik lov til at hilse p& 3 af de borgere, som var p& karelisten den dag. Teamlederen
havde dagen i forvejen ringet til borgerne og spurgt om de havde noget imod, at jeg
kom med. Det var godt at vide, at hun havde taget dette helt naturlige hensyn (rettidig
omhu — kunne man vel kalde det).



Jeg var og er meget taknemmelig og rert over, at mine medborgere ville modtage mig i
deres eget hjem, i en s& sarbar situation, som det er, nér man er plejekrcevende.

Turen rundt som fal hos en SoSu-assistent, voekkede mange fglelser og minder fra mit eget
liv. Alle har jo, ndr de har levet en god portion dr, haft erfaring med bdde sygdom og dad.

Det der slog mig mest, var den mdade min guide (SoSu-assistenten) udfarte sit arbejde pa.
Hun var rolig i enhver situation og pd& intet tidspunkt gav hun udtryk for stress eller
utdlmodighed. Stille, sikkert og smilende sargede hun for, at borgeren fik den hjcelp
han/hun havde brug for. Og jeg var ikke i tvivi om, at borgeren fglte sig tfryg i hendes
hcender. Jeg har stor respekt for det arbejde hun og hendes lige udfgrer hver dag.

Selvom SoSu-assistenten ikke gav udtryk for, at voere presset i de situationer jeg s& hende |,
s& er arbejdet med mennesker jo aldrig helt det samme hver dag. En ny dag, nye
udfordringer, hvilket ogsé& indebcerer udfordringer, som ikke altid kan beskrives pd en
kereliste eller vagtplan og som kreever, at den ansatte far den ngdvendige statte fra sit
bagland (teamet og ledelsen). Set i lyset af min guides overskud, tcenker jeg, at
baglandet fungerer, som det skal.

Den hjcelp, som de 3 borgere, jeg var med ude at besgge, havde brug for, vil jeg
kategorisere, som henholdsvis let, middel og krcevende. Det er altsd ngdvendigt, at SoSu
assistenten/hjcelperen har en bred faglig baggrund, for at kunne héndtere alle situationer.
Fagkonsulenter kan treede til og rddgive eller vejlede, hvis den "kerende” enhed har brug
for det og er derfor ogsd en vigtig del af baglandet.

Jeg ndede som sagt kun, at besgge 3 borgere, men mon ikke nogle af de borgere, der
var pd kerelisten, var demente2 Demente borgere har brug for en helt speciel form for
hjcelp og lcegger et stort pres pd Hiemmeplejen. Demente borgere bliver af mange
forskellige drsager i eget hjem lcengst muligt, men én af grundende er, at den demente
har brug for, at veere i et kendt miljg.

Den mdde kerelisterne udarbejdes pd og opgaverne sammenscettes, er en nggle faktor i
hvordan SoSu assistenterne/hjcelpernes arbejdsdag forlgber. Det er dermed ogsé en vigtig
faktor for, om borgeren f&r den rigtige service pd det rigtige fidspunkt af den bedst
kvalificerede medarbejder. Det er administrativt personale, som lcegger vagtplaner og
udarbejder kgrelisterne, men det ber ske i tcet samarbejde med de udfgrende, hvis
puslespillet skal falde p& plads.

Jeg blev sat af pd Bobjergvej igen, s& at jeg kunne nd fil Greannegdrden, hvor jeg havde
en aftale med en af sygeplejerskerne.

Grgnnegdrden

Gdardmanden viste mig ind ad bagdaren fil Sygeplejersken, som har ansvaret for
Grgnnegdrdens 10 aflastningspladser, og det team, som tager sig af de borgere, der har
fdet én sddan. Hun var lige s& imgdekommende, som hendes kolleger i hiemmeplejen
havde veceret. Jeg kom kl. 10:30, hvilket, ogsd i dette tilfcelde, var helt efter planen - altsé
tidspunktet, ikke gardmandens hjcelp til at finde kontoret ©.



Jeg blev vist rundt pd plejehjemmet og vi fik en snak om det pres, der er p& plejesektoren
pga. at flere bliver demente. Sygeplejersken mente, at dette nok er en naturlig felge af, at
befolkningen bliver celdre.

En anden drsag til presset, er at hospitalerne (lces: Regionerne) sender folk hjem hurtigere
end de gjorde "i gamle dage”. Borgeren er pd dette tidspunkt stadig patient og ekstra
plejekrcevende. Aflastningspladserne tager i mod disse borgere, men der skal veere et par
pladser i overskud, som er forbeholdt til hlemmeboende plejekrcevende celdre borgere,
s& at dennes cegtefcelle kan f& en filtroengt pause. Hvis ikke der er mulighed for, at
modtage plejekroevende hjemmeboende celdre i kortere perioder af gangen, sd risikerer
man at ogsd cegtefcellen bliver syg og dermed plejekroevende fer tid.

Grgnnegdrden er det plejecenter i kommunen, der har flest aflastningspladser og
personalet arbejder ligesom hjemmeplejen, i teams.

Rundvisningen pd& Grgnnegdrden indebar ogsd et besag hos en beboer, som venligt tog i
mod mig. Beboeren havde besgg af noget familie og de hyggede sig med kaffebord.
Boligen, som bestdr af et aflukket indgangsparti, et kakken i direkte forbindelse med stuen
og et sovevcerelse med adgang fil et stort badevcerelse, har ogsé et lille stykke have, som
beboeren selv skal holde. Det var varmt og daren fra stuen ud til haven stod dben, for at
give lidt luft og kalighed. Denne beboer, var afhcengig af at hans familie kunne klare
arbejdet med haven og det havde familien ikke haft ressourcer til pd det sidste, s& her var
der "vildt med vilie” (én af vores andre mcerkesager). ©

Grgnnegdrden ejes af Boligselskabet af 1942 og der er 44 boliger fordelt pd& to afdelinger.
Den ene afdeling er nyere end den anden, hvilket godt kan ses, ndr man kommer rundt.
Det er s& ogsa Arsagen til, at 2 ncesten ens boliger i stgrrelse og indhold, kan koste meget
forskelligt. De nyeste boliger er nogen af de dyreste plejeboliger i kommunen.

Det er muligt for borgere, som ikke bor pd plejecentret at kommme og spise i kantinen. De
skal blot bestille i forvejen. Det er der en del enlige, der benytter sig af og det bringer lidt
kulgr ind i den fcelles dagligstue og kantine.

Plejecentret har ogsé et motionsrum, som bdde kan benyttes af beboere pd
plejecenteret og af borgere, som bor udenfor. Da vi kom rundt var der 2 celdre herrer,
som begge boede i egen bolig udenfor plejecentret og som ofte mgdtes for at fraene.
Den ene vari 90’erne og lagde stor voegt pd, at kunne holde sig i gang. Det var en
hyggelig snak vi fik og det var godt at se, at plejecentret kan filoyde oplevelser, som giver
borgeren mere livskvalitet.

Organisering og struktur

Jeg var blevet lovet en kop kaffe og en gennemgang af omsorg- og sundheds omrddet
af Centerchef Anne Dorte Greve Madsen, som afslutning p& dagen. Og jeg gleedede
mig bd&de til kaffen og fil at f& et overblik over omrédets omfang.

Jeg madte op pd Radhuset til den aftalte tid kl. 13:00 og blev vist ind i Anne Dorte's kontor
med et smil og et velkommen. Ogsé her i Kommunens lokaler i Hgjoy meoerkede jeg gloede



og imgdekommenhed. Det var tydeligt, at den opmaoerksomhed jeg havde vist for
omsorg- og sundhedsomrddet var voerdsat.

Anne Dorte tegnede organisationsdiagrammer og hceftede bemacerkninger p& undervejs.
Det var en stor hjcelp, at kunne se alle de forskellige funktioner i sammmenhceng pd tavien.

Og diagrammet afslgrede kompleksiteten og de forskellige snitflader imellem afdelingerne
og imellem Kommunen og Regionen.

Omsorg og sundhedsomrddet beskceftiger mere end 700 mennesker og Anne Dorte har
det overordnede ansvar for, at det spiller.

Odsherred Kommune fik i 2015 en "Lammende kritik af hjemmeplejen” som SN.dk skriver.
Artiklen var baseret pd en rapport leveret af konsulentfirmaet Incitare og specielt
driftssituationen i hiemmeplejen blev betegnet, som kaotisk.

Mit indtryk fra mit ma@de med Hjemmeplejen i Syd Gruppen og det efterfalgende made
med Anne Dorte, er at dette, langt fra er tilfceldet i dag.

Det jeg s, det fungerede, men jeg s& naturligvis ikke nok til, at jeg kan udtale mig om
hele plejeomrddet. Hiemmeplejen bestdr ogsd af Nord Gruppen, som igen er delt op i en
Hajby Gruppe og en Nykgbing §j. Gruppe.

Der er siden 2015 blevet lavet om p& samarbejdsformen og de ansatte stagtter hinanden
ved, at arbejde i teams med et feelles ansvar for et antal borgere. De forskellige Teams
arbejder ogsé sammen pd tveers, s at man i krisesituationer kan Idne personale af
hinanden. Der er blevet ansat fagkonsulenter til, at hjcelpe med at hgjne det faglige
niveau og statte de enkelte medarbejdere, i at treeffe de rigtige beslutninger i de
forskellige situationer, som de bliver prcesenteret for, i Igbet af en arbejdsdag.

Teamlederen har faet administrativ support, sé at karelister og arbejdsplaner laves af en
medarbejder med it- og administrative kompetencer. Herved gives teamlederens
ressourcer fri fil personale ledelse og krisehé&ndtering.

Den nye ordning med den fremskudte visitation p& Holbcek sygehus er en ide fostret af
Anne Dorte og stgttet af det politiske bagland. Ordningen findes ogsd i enkelte andre
kommuner, men ikke i den konstruktion, som den har i Odsherred. Her er det nemlig
samarbejdet og sammenhcengen imellem den fremskudte visitation og det tvcerfaglige
modtagelsesteam i kommunen, som gar ordningen unik. Denne sammenhoeng sikrer, at
borgerne fér et bedre udskrivelsesforlalb med foerre risici for unensigtsmaessige hoendelser
og slutteligt giver et mere effektivt forlab fra sygeseng/hospital til hjem eller aflastning.
Ordningen har allerede nu vist sit veerd idet, der p& et meget tidligere tidspunkt end
farhen tilgdr b&de hiemmepleje og plejecentre information om de borgere, der udskrives
til enten eget hjem eller aflastning.

Hvis der overhovedet kan konkluderes noget sd...,

Omsorg- og sundhedsomrddet vil altid kraeve lzbende opmaeerksomhed fra borgere sdvel,
som fra politikere.

Og samspillet i mellem mennesker vil til stadighed give udfordringer, hvilket betyder, at
evner til, at lede og samarbejde skal veegte hgjere eller som minimum, pé& lige fod med



teoretisk og faglig uddannelse. Dette gcelder for alle, som anscettes til en stilling, hvor den
primaere ressource er mennesker.

Malet om, at alle borgere skal opleve, at der tages hdnd om deres behov og at de fér en
respektfuld og veerdig behandling. Krcever bdde gkonomi og fagligt dygtige
menneskelige ressourcer.

Politisk kraever det ogsd, at der er enighed om malscetningen, s& at man kan bakke
helhjertet op om Igsningen.

Darlig organisering, f& administrative hjoelpemidler, kombineret med utopiske krav il
registrering, scetter personalet under pres.

Det produkt vi leverer (i dette tilfcelde en ydelse til borgeren) afhcenger 100% af hvilket
menneskesyn, man mener bar voere goeldende og hvilke ledelsesmaessige kvaliteter, de
ansvarlige er i besiddelse af.

Samtidig er det vigtigt, at vi kan filtrcekke de rigtige ressourcer og at vi kan definere
opgaverne rigtigt, s& at der er sammenhceng i mellem ansvar og kompetencer. Det er de
samme udfordringer alle virksomheder, foreninger og offentlige institutioner har og det er
nogle af de faktorer, der afger om man lykkes eller ej.

Som samfund skal vi lykkes, for "No man (or woman) is an Island” eller p& dansk: intet
menneske er en @. Robinson Crusoe klarede sig, men overlevede vel kun fordi han mgdte
Friday.

Det at tage sig af sine medmennesker er ikke en naturlig opgave for alle, men de der vil
og kan skal bakkes op. N&r man arbejder med mennesker, s& er der mange flere
falelsesmaessige udfordringer i spil. Der er konstant noget man skal forholde sig til omkring
de mennesker man har ansvar for og i samspillet med disse. Dette kan vcere en psykisk
arbejdsbelastning, som ikke i dag anerkendes fuldt ud.

Der bear veere faste planer for, at personalet deltager i professionelle terapiforlgb med
joevne mellemrum. Det at yde omsorg og pleje til andre, er naturligvis i de fleste situationer
en givende proces, men man ma ikke negligere behovet for, at have tid og mulighed for,
at evaluere og fordgje egne falelser og reaktioner. Sker dette ikke, sé risikerer vi, at folk
breender ud og at sygefravceret stiger.

Og hvad ger visd............ ¢

Politisk skal vi arbejde for, at veerdien af omsorg- og sundhedspleje bliver vcerdsat
og at det bliver attraktivt, at uddanne sig indenfor disse fag.

e Viskal skabe de gkonomiske rammer for, at mennesker og menneskelige ressourcer
tceller positivt med i budgetter og regnskaber. Vcerdianscettelsen skal ses i en
boeredygtig sammenhceng, sé vi forstdr de reelle effekter af de prioriteringer vi
laver.

e Viskal sgrge for, at alle vores institutioner kan tilboyde sund og @kologisk kost, som
understgtter den enkeltes fysik og hgjner livskvaliteten.

e Viskal bygge celdreboliger, som bo-fcelleskaber, hvor det er muligt selv at dyrke
sine grentsager (skologisk) og mdske have et mindre og bceredygtig dyrehold



(hans grise og far). Her er det bofcellesskabets lille samfund, der er med til, at hgjne
livskvaliteten og derigennem forlcenge det gode liv.

e Viskal ogsé bygge demens landsbyer efter Hollandsk opskrift. Eller, vi skal indrette
plejecentre for demente borgere efter de principper, som May Bjerre Eiby har
beskrevet i sin bog "Ndr omsorg er den bedste medicin”.

e Viskal fornandle med Regionerne, s& at de ikke overdrager patienter til pleje i
kommunerne og derved flytter den gkonomiske belastning fra en kasse fil en
anden. Dette giver tab, for begge omréder pd langt sigt, selvom det kortsigtet
sparer regionerne for nogle penge. Hvad der er endnu vcerre er, at borgerne er de
sterste tabere og det er i sidste instans dem der betaler for showet igennem
skatterne.

e Viskal politisk finde en fcelles mdlscetning for omrddet og sé skal vi kaste de
ngdvendige ressourcer efter, s& at vi far starst mulig mdlopfyldelse.

Efterskrift

Der er ingen tvivl om, at vi bdde skal lgse nutidens udfordring, men ogsd fremtidens
stigende krav til pasning og pleje af borgere med specielle behov, herunder naturligvis
celdre.

Politisk mé& vi bakke op om de professionelles vurdering af ressource behovet og vi ma
stole p&, at de der beskceftiger sig med pleje, omsorg og sundhed udfgrer deres job bedst
muligt. Vi md& have tillid fil, at de som har uddannelsen, er dem der kan rédgive os og ikke
omvendt. Det betyder ikke, at vi skal droppe alle kontrolforanstaltninger, for vi har behov
for, at evaluere og blive klogere og vi har ogsd behov for, at kunne overdrage viden fil
hinanden, s& at nye personaler (herunder vikarer) ikke skal starte p& bar grund, hver gang
der er uundgdelige sygdoms- eller ferieperioder i personalegruppen.

NaAr vi registrerer/kontrollerer skal det alene vcere ud fra princippet om, at lette
arbejdsopgaven og drage nytte af vigtig viden.

Odsherred er en af de kommuner i Danmark, som har den hgjeste gennemsnitsalder (altsé
flere celdre borgere end unge) og den demografiske udvikling indenfor det nceste arti,
forventes at forstcerke denne tendens. Zldre borgere er naturligvis ikke entydigt lig med
syge og plejekraevende borgere, men vi kan helt sikker forvente, at en stor del af
kommunens budget skal scettes af til omsorg- og sundheds omrdadet.

Vi skal finde nye mdader, at leve sammen pd Nye mdder, som gar at ogsd de belgb, som
bruges indenfor omsorg- og sundhed er med i en selvforstoerkende gkonomisk spiral og
tegner et bceredygtigt forlgb. Vi skal indrette os, sé& at vi ikke mere skal tage fra nogen for,
at give til nogen andre. En cirkulcer og selvforstcerkende skonomi, som ikke er baseret pd
en uendelig materiel voekst kurve. Et forbrug i overensstemmelse med en
genopbyggende cyklus, der vil gere os alle rigere og ikke fattigere. Det drejer sig ikke alt
sammen om penge, men mere om vilien til, at lave om pd& noget, der ikke fungerer i dag.

@konomen Kate Raworth viser os vejen i sin bog om cirkulcer gkonomi:

"Dougnut Economics — seven ways to think like a 21st-Century Economist™.



