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Pa Frederiksberg holder formand og naestformand for ZAldreradet et uformelt mgde med sundhedschefen
ca. hver anden maned. Her tager vi over en bid brgd alle, bade nye og verserende emner op og harer
samtidigt, hvad Kommunen har for planer inden for aeldreomradet.

Aldreradet har hver gang, der var mulighed for det, bedt om at komme s4 tidligt ind i den proces, der fgrer til
de forslag, som efterfelgende kommer til hgring i Zldrerddet. Det er lykkedes! Sa vi nu regelmaessigt er med
til at leegge farste hand pa de forslag, der efterfalgende kommer pa politikkernes bord — selvfglgelig far vi
stadig forslaget til hgring, men det er meget tilfredsstillende, at forslagene allerede pa forhand er praeget af
/AEldreradets indsigt.

Vi presser selvfglgelig ogsa pa for at vaere med til at beslutte, hvad Frederiksberg Hospitals grund skal
bruges til. | dag er det s&dan, at stadig flere bygninger tsmmes. Det kan ingen veere tjent med, men hele
processen vanskeliggeres af det blandede ejerskab — Region og Kommune — og regionens beslutning om at
lukke Frederiksberg Hospital. Derfor er Aldreradet tilfreds med det sidste, jeg vil tale om her i dag, nemlig
Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering, der siden januar i ar har ligget samlet i lokaler pa
Frederiksberg Hospitals grund. Der er 86 rehabiliterings- og omsorgspladser med mulighed for 94 pladser
ved spidsbelastning, der er nye traeningsfaciliteter med tre treeningssale, traeningskakken og
traeningslejlighed.

Det hele startede med, at Frederiksberg Kommune stillede Hovedstadsregionen et forslag om at lsegge
Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering pa 2. sal, der var ledig i en bygning pa Frederiksberg Hospitals
grund, hvor der péa 1. sal var en a&ldre medicinsk hospitals afdeling. Dette hdbede man — og med rette skulle
det vise sig — ville ggre overgangen - fra hospital, til hjem eller maske rettere fra Regionens ansvar til
Kommunens ansvar — sa god for borgeren som mulig. Hvor maerkeligt det end kan lyde, var dette farste
skridt, slet ikke let. Jeg ved ikke, hvor mange artier, der har veeret talt om at gere overgangen mellem
hospital og hjem bedre, uden det har hjulpet. Men det geelder om at komme fra tale til handling, og heldigvis
var der fra begge sider et anske om at ggre forsgget.

Der har naturligvis veeret overgangsvanskeligheder. Der er jo tale om en gammel hospitalsbygning med
typisk to— og fir-sengs stuer. Det var ikke populeert, at man ikke kunne tilbyde enestuer. Men det ville veere
meget kostbart at bygge om til én sengs stuer, og Kommunen har lovet at der pa sigt skal bygges nyt. Men
det har ogsa vist sig, at mange faktisk foretrackker ikke at ligge alene og ofte sker der en gensidig inspiration
sdledes, at treeningsfaciliteterne bruges mere.

Der var til at begynde med kommunikationsbesvaer — sprogvanskeligheder - mellem dggnrehabiliteringen og
hospitalsafdelingen, det drejede sig f.eks. om arbejdsopgaver og kvalifikationer, men der var ogsa stadig en
interesse for at ggre overgangen for patienten sa god som mulig. Der var selvfglgelig allerede lseger
tilknyttet degnrehabilitering. Men i dag indgar de 2 laeger, der arbejder pa dggnrehabilitering ogsa i
hospitalsafdelingens vagtskema. Det giver ikke alene en kommunikation mellem de 2 enheder, der nzesten
ikke kan overvurderes, men ggr ogsa, at det er en meget velkvalificeret laege, der daglig gar stuegang pa
Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering!

Yderligere er det for den eeldre en kaempe fordel, at hvis der opstar en akut haendelse f.eks. hjertestop, ja sa
er der et leegeteam til stede indenfor f& minutter, og det geelder 24/7. For de kommer jo fra etagen lige
nedenunder.

Frederiksberg Kommune regner med, at ordningen vil fortsaette efter, at Frederiksberg Hospital er helt
lukket. ldreradet haber Kommunen har ret!

Dette er, hvad jeg har valgt at forteelle fra Frederiksberg. Jeg héber, at | kan bruge det i den kommende
valgkamp!



