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Hgringssvar til Omprioriteringskataloget og bevillinger i SOF 2019

Fra Dansk Sygeplejerad

HAO1 Serviceniveauer pa handicapomradet
Nar serviceniveauet saenkes, vil medarbejderne skulle sta til mal for mange formelle og

uformelle klager, der vil pavirke deres psykiske arbejdsmiljg negativt.

HAO03 Administrativ besparelse pa dggntilbud til bgrn og unge med handicap
Ved besparelser pa det administrative personale, vil der skulle sikres, der ikke samtidig sker

en opgaveglidning, sdledes det gvrige personale far mindre tid til borgerrelaterede opgaver.

S104 Styrket indsats til et liv i egen bolig for borgere pa socialpsykiatriske botilbud

Det vil kraeve, at borgeren kommer i beskeeftigelse med en forholdsvis hgj lgnindkomst, for at
kunne sidde i egen bolig pa ordinzere vilkar. Problemet opstar som beskrevet efter 2,5 ar, hvis
ikke dette er muligt og her risikere borgerne at blive stillet darligere end de var forinden.

Der er ikke taget stilling til brugen af de tilbageveerende socialpsykiatriske pladser i det der
kan forventes et kontinuerligt behov for at yde en ekstra indsats for at hjaelpe
socialpsykiatriske borgere i egen bolig.

Forslaget kunne saledes krave at CTI teamet ikke nedlaegges.

UDO05 Omlaegning af dégnbehandling til ambulant rusmiddelbehandling

Der er ikke medregnet anlaegsinvesteringer, der muligggre udvidelsen af ambulant
behandling og dagbehandling.

Der skal stadig veere mulighed, efter faglig vurdering, at iveerksaette dégnbehandling hele aret
igennem, selvom det overskrider det budgetterede behov.

UDO06 Udbud af medicinindkgb i rusmiddelbehandlingen

Forslaget er ifglge vores oplysninger fra Apotekerforeningen ikke realiserbart, pa grund af
bekendtggrelsen om beregning af forbrugerpriser m.v. pd lsegemidler.

Den ggr det ikke muligt, at forhandle uden om apotekerne, samt apotekerne har en fast pris,
der ikke kan forhandles.

HJO01 Investering i revisitation

DSR finder det hensigtsmaessigt med en opnormering af visitatorgruppen i Borgercenter
Hjemmeplejen mhp. revisitation af stgttebehov hos voksne Kgbenhavnere tilknyttet SOF.

Vi mener der vil det kan vise sig problematisk at opnormeringen kun er midlertidig, da denne
indsats er ngdvendig fortlgbende jf. Behovsanalysen, hvor der kan forventes en stigning pa
1,3 %/arligt for voksne kgbenhavnere der modtager hjemme- og sygepleje.

HJ02 Omlaegning til rehabiliterende indsatser i sygeplejen

Det er fornuftigt at arbejde med rehabilitering af sygeplejeydelser, kompetenceudvikling af
personalet og ny teknologi i hjemmesygeplejen for at imgdekomme det stigende behov for
sygeplejeydelser jf. behovsanalysen.



Det er dog urealistisk at indhente besparelser pd omradet allerede fra 2019.

De besparelser man matte finde ved at lave denne gvelse, kan for det fagrste ikke findes sa
tidligt. For det andet ville den eventuelle frigjorte tid hos personalet skulle bruges til at
imgdekomme det stigende behov for sygeplejeydelser.

Der er fa erfaringer med rehabilitering af sygeplejeydelser og om det vil fa den
gennemslagskraft i denne borgergruppe som der regnes med her. Det er uklart i forslaget
hvilken teknologi man teenker at implementere og hos hvilke borgere.

SOF bgr overveje at samarbejde med SUF, der har flere erfaringer med at afprgve nye
teknologi og implementere det i lignende borgergrupper.

H]04 Indkgbsordning-skarpet visitation og levering hver 2. uge

Der er en fare for, at der er en gruppe borgere, der vil fa en forringelse i de madvarer de kan fa
bragt via ordningen hver 2. uge. Og derved risiko for ernzeringsmaessig pavirkning. Det stiller
udfordringer ift. fx at fa frisk brgd, eller frugt, der kan holde sigi 2 uger.

Det bergrer ikke kun ernzeringstilstanden, men ogsa livskvaliteten for den enkelte.

HJ06 Zndret serviceniveau pa praktisk stgtte
Den praktiske stgtte hver 2. uge er med til at opretholde et bedre arbejdsmiljg for de

medarbejdere der feerdes i borgernes hjem, herunder sygeplejerskerne.
Det vil desuden veere en serviceforringelse for de borgere, der bliver bergrt at reduktionen.

Bevillings udlgb med fortsatte finansieringsbehov

De forskellige bevillinger varetager pa hver deres made vigtige funktioner og stgtte for
borgere med forskellige problemstillinger, som et supplement til "skal-tilbuddene” i
socialforvaltningen. De lgfter forebyggende opgaver der er en besparelse for samfundet og
socialforvaltningen.

Sundhedsteam til udsatte hjemlgse.

Sundhedsteamet lgfter en unik, kompleks og alsidig sundhedsfaglig opgave for de udsatte
hjemlgse i socialforvaltningen, en af de mest udsatte grupper i samfundet.

Lukning vil fgre til gget dgdelighed blandt udsatte hjemlgse, samt stgrre ulighed i sundheden.

Yderligere bemarkninger
Det er en grundlaeggende veerdi i det danske samfund, at alle har lige adgang til

sundhedsydelser. Dette opnas kun hvis der ggres en sarlig indsats for grupper, hvor de
almindelige tilbud i praksis er mindre tilgeengelige.

Besparelserne rammer udsatte borgere, der i forvejen keemper med forskellige
problemstillinger i livet og pavirkningen af borgernes sundhed, fysisk savel som psykisk, giver
i sidste ende flere udgifter for samfundet.

DSR mener, sundheden og livskvaliteten skal prioriteres frem for besparelser, der skaber
forringelser i sundheden og livskvaliteten for borgere og medarbejdere.

[ tilfeeldet af, at besparelsen ikke opnas, vil dette medfgre afskedigelser af medarbejdere,
feerre ressourcer til at lgfte kerneopgaverne og dermed endnu en serviceforringelse for
udsatte borgere og gget arbejdspres for medarbejderne.



