Horingssvar fra Omrade @rum vedr. kvalitetsstandarter sundhedsfremme, indsatskatalog —
rehabiliteringsmoder:

Der kan veere en nysgerrighed fra radet for hvilke ventetider de faerre rehab mader kan affede og
hvor mange borger, der skal til disse mgder. Det er vores nysgerrighed for hvor mange borgere, der
bliver "parkeret”. Er det pga gkonomi, at der er faerre mgder? Hvad ger man, nar der de sidste 3
maneder ikke er flere mader til resten af aret, sa der ikke kan bevilges faste ydelser? Vores holdning
er, at alle mennesker har mest livsglaede, hvis man bidrager lidt til feellesskabet, s& man kan risikere,
at der er flere, der er i venteposition og mister gejsten til at bidrage, pga den langvarige sag.

Ligeledes en undring fra radet i forhold til sundhedsfremme — hvorfor er der ikke tilbud til
overveegtige, da det er vores folkesygdom.

Kommentar til revidering af kvalitetsstandarter:

Er det en langsigtet plan og passer det med landets velfeerdsplan og den nye sundhedsreform, hvor
borgere skal behandles af kommunerne for ydelser de tidligere fik fra regionen.

Vi kan undre os over, at de gode sundhedsfremmende tiltag i kommunalt regi aendres, sa
ressourcesteerke ikke hjaelpes, men selv skal sta for det. Vi synes, at aktivitetsfaellesskaber er
medvirkende til at modvirke ensomhed for "Feelles er vi steerke”. Vi tror pa at ved at blande
ressourcesteerke med de som har mindre ressourcer, kan vi fremme den samlede meengder af
ressourcer (synergi). Maske kan det pa den lange bane blive en dyrere Igsning end at anlaegge et
helhedssyn og en helhedsorienteret Igsning for borgere fra vugge til grav.

Indsendt for Omrade @rums pargrenderad: Karin Frederiksen, formand



