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Sundhed og Omsorg’s nedskæringskatalog 2011 A - høringssvar 

Det Sociale Forbrugerråd ved Århus Byråds Magistratsafdeling for Sundhed og Omsorg har behandlet nedskæringskataloget på møde 10. januar 2011.

Rådet skal indledningsvis beklage, at byrådet agter at afhjælpe hullet mellem kommunens indtægter og udgifter ved en nedskæringsrunde. Rådet er ikke generelt modstander af, at kommunen tilstræber at få mest mulig service til borgerne for skattekronerne. Men en meget stor del af de tidligere vedtagne og nu foreslåede udgiftsbeskæringer har direkte og skadelig virkning for den kommunale service og for brugernes levevilkår.

Det er problematisk, at afdelingerne får en rammebesparelse i forhold til deres budgetandel og ikke i forhold til de reelle udfordringer som eksempelvis demografiske begrundede ændringer.

Rådets bemærkninger til grupper af forslag og til enkeltforslag:

Besparelserne på frivilligområderne og konti, som indirekte påvirker frivilligområderne, indebærer mange ikke-belyste problemer: 

MSO 3 Fremme udviklingen af brugerstyrede caféer, besparelse 5,4 mio.: mange frivillige yder gerne frivilligt arbejde ved at gå til hånde og løse opgaver – men deres indsats forudsætter, at fast personale har det overordnede ansvar for driften. Så det f.eks. ikke er den frivillige, der står med ansvaret, hvis en bruger bliver syg eller pludselig har brug for hjælp af andre grunde. En gennemførelse af forslaget kan resultere i, at antallet af frivillige falder, da de frivillige simpelthen ikke kan overskue opgaven, og det frivillige aspekt går dermed af det.

MSO 4 Omlægning af frivillighedsområdet, besparelse 875tKr – 1084tKr omhandler både valg til brugerråd og beskæring af mandskabet til frivillighedshusene. A) Eftersom det næppe bliver omkostningsfrit at afholde valg til brugerrådene, kommer den del af besparelsen blot til at blive en ”grønthøster-omgang” på lokalcentrenes administrationsbudget. B) beskæring af personale på frivilligcentre kan få ganske vidtgående konsekvenser især på Center Langenæs, hvor der foregår en del undervisningsaktivitet, drevet af frivillige. Men hvis de frivillige undervisere også skal til at varetage opgaver, som i dag varetages af ansat personale, f.eks. udredning af problemer om transport af brugere til og fra centret, eller skal tage sig af brugere, der bliver syge eller af anden grund har brug for hjælp – så bliver der nok en del færre, der vil påtage sig den kombinerede underviser- og sikkerhedsperson-rolle. C) yderligere skal nævnes, at den beskæring af transport til deltagelse i foreningsaktiviteter m.v., (Servicelovens § 78) som blev vedtaget i forbindelse med forliget om budget 2011, rammer ca. 160 mennesker. Det har allerede haft den effekt, at en del hidtidige deltagere i aktiviteterne i frivillighusene har måttet opgive at deltage – med isolering i eget hjem og dermed tab af livskvalitet til følge. Dermed tilsidesætter Århus Kommune både FN’s handicapkonvention og kommunens egen handicappolitik
Til en del af øvrige forslag skal bemærkes.

MSO 7 Nedlukning af seniorcentret Saxild Strand (og nytænkning af konceptet). Forslaget begrundes med henvisning til, at belægningsprocenten har været forholdsvis lav, siden kommunen indførte en egenbetaling på 170 kr pr. døgn. Det fremgår ikke, at afdelingen har vurderet på, om den faldende brug af centret har medført forringet helbredstilstand hos nogle gamle, så egenbetalingen i virkeligheden afføder (forringet helbred og) kommunale merudgifter.

MSO 10 Effektivisering af nattevagt i mindre plejeboligenheder 5559 T.kr. er sikkerhedsmæssigt og arbejds-miljømæssigt problematisk, hvis det betyder, at nogle medarbejdere skal arbejde alene om natten. I forslaget nævnes også som konsekvens ”længere ventetider f.eks. i forbindelse med toiletbesøg”

MSO 11 Sygeplejens nattevagt .. skal køre alene ud 1729 Tkr. er sikkerhedsmæssigt og arbejdsmiljømæssigt problematisk, eftersom det betyder, at nogle medarbejdere skal arbejde alene om natten.
MSO 12 Effektivisering af Hjemmeplejens nattevagt 2199TKR -> 5273 Tkr. er sikkerhedsmæssigt og arbejdsmiljømæssigt problematisk, eftersom det betyder, at nogle medarbejdere skal arbejde alene om natten.

Til MSO 10-11-12 skal bemærkes, at det ikke fremgår, at der er foretaget en undersøgelse af, hvor ofte der forekommer uforudsete situationer, hvor der faktisk er brug for 2 medarbejdere. Der fremgår heller ikke, hvordan ”tryghedshensynet fortsat prioriteres højt”
MSO 13 Effektivisering og standardisering a trænings- og sygeplejeydelser m.v 6 mio.kr. Rådet kan ikke udelukke, at der er effektiviseringspotentiale, uden at det har den effekt, at betjeningen af borgerne forringes. F.eks. i situationer, hvor to forskellige medarbejdere kommer i borgerens hjem i samme øjemed, eller hvor SoSu’er kan udføre træningsopgaven lige så godt som sygeplejersken. Men forslaget om at flytte medicindoseringen ind på sundhedscentret vil vel medføre, at ældre/ svækkede borgere får en transportopgave, som mere end modsvarer den transporttid, som sygeplejersken sparer. At man vil skære opgaver væk, som ”ikke entydigt er lovbefalet sygepleje- og træningsopgaver” giver anledning til, at rådet – og byrådsmedlemmerne – spørger: hvilke opgaver har personalet udført, som det er fornuftigt og for borgeren velfærdsfremmende at udføre, også selvom det ikke ”direkte er lovbefalet”.

Særligt skal bemærkes, at indførelse af brugerbetaling på sygeplejeartikler jo kan medføre, ”at borgeren vælger det billigste og måske ikke nødvendigvis det bedste produkt”, som det beskrives i indstillingen. Rådet skal påpege, at et sådant valg kan blive dyrt for både borger og kommune i næste omgang.

MSO 16  I tilfælde, hvor borgeren selv er i stand til at starte og standse robotstøvsugeren, kan forslaget være uproblematisk. Hvis virkningen af forslaget bliver, at plejepersonalet skal besøge flere ældre og i det hele løbe hurtigere, kan det være arbejdsmiljømæssigt problematisk. Og det kan  blive oplevet af brugerne hjemmeplejemedarbejderne er (endnu mere) stressede.

MSO 17  Nedlæggelse af særligt tilbud om aktiviteter til yngre beboere i plejeboliger 2 mio -> 2,3 mio. kr. De hidtidige tilbud har været begrundet i, at yngre handicappede i plejeboliger har andre og større behov end ældre handicappede beboere i nabo-plejeboligerne. Forslaget har tilsyneladende den begrundelse, at de yngre handicappede (nu kun) har de samme behov som de ældre handicappede. Det Sociale Forbrugerråd anser forslaget som en handicappolitisk skændsel. Rådet vurderer, at forslaget er i modstrid også med byrådets vedtagne handicappolitik – ligestillingspolitik. 

Den sidste bemærkning i forslaget er: ”Yngre beboere i plejeboligerne udgør dog kun knap 10%, og (forslaget) forventes derfor ikke at påvirke den generelle tilfredshed”. Det virker nærmest uartigt at meddele, at bare minoriteten er lille nok, kan man godt forringe deres vilkår, uden at den gennemsnitlige tilfredshed påvirkes.
MSO 18  Besparelse på pleje og praktisk hjælp i borgerens eget hjem via midlertidig hjemmehjælp (i stedet for hjælp efter varig-hjemmehjælp-bestemmelserne) Forslaget må vistnok forstås sådan, at hjemmehjælp tildeles som midlertidig (og derfor brugerbetalt), indtil visitator vurderer, at chancen for at brugeren selv kan udføre opgaverne endegyldigt må afskrives. Ifølge forslaget er formålet at få brugerne til om muligt hurtigt at frasige sig hjælpen. Rådet skal gøre opmærksom på, at der er stor risiko for, at en sådan praksis vil få mange til på forhånd at afvise at modtage hjemmehjælp – med den virkning, at deres situation alvorligt forværres, inden hjælp sættes ind. Netop den mekanisme fik kommunerne til i 1987 at bede Folketinget om at afskaffe den da gældende regel om brugerbetaling for varig hjemmehjælp.
MSO 20 Ændring i administrationsgrundlaget .. for bevilling af personlige tillæg (til særligt vanskeligt stille pensionister) Forslaget vil medføre at en del af de i forvejen vanskeligst stillede pensionister vil blive endnu mere vanskeligt stillede. Den gruppe, som rammest mest, er pensionister, som ikke er berettigede til fuld folkepension på grund af mindre end 40 års ophold i landet, og som derfor får ”brøkpension”. Et forslag, som virkelig sparker nedad.
MSO 23 Effektivisering og nedlæggelse af projekter på området for sundhed og forebyggelse. 1,1 mio -> 2,2 mio. Forslagene omfatter væsentlig reduktion af den helbredsfremmende forebyggelses-indsats, herunder den alkoholmisbrug forebyggende indsats, i den vestlige bydel, hvor der vel er allermest brug for den. Det Sociale Forbrugerråd vurderer, at forslaget fortrinsvis vil ramme unge og udsatte, at det vil give ringere livskvalitet for dem, og at forslaget er langtidsskadeligt og udgiftsdrivende på sigt.

MSO 24  Besparelse på administrationen  17,2 mio. -> 21,8 mio. Blandt de udadvendte sparefor-slag er afskaffelse af infomøder for nye folkepensionister, til fordel for bedre kommunikation via hjemmeside 0,2 mio. kr. - til størst ulempe for de læse- og computersvage ældre. Det Sociale Forbrugerråd vurderer, at nedskæringerne på administrativt personale også kommer til at ramme brugerne, blandt andet i form af forlængede sagsbehandlingstider. Også her udtrykkes en verdensfjern tro på, at digitalisering kan afløse muligheden for personlig og telefonisk henvendelse.
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