Haringssvar Budget 2025 til Omstillingskatalog for sundheds- og Aldreudvalget;
12-R-6 Pget anvendelse af kommunale sygeplejeklinikker.

Sygeplejerskerne fra de 3 Klynger, Vest, Midt og @st, undres over, at bade kommunens
kassebeholdning er hgijt sat og at servicerammen ikke er udfyldt til fulde, set i lyset af den stigende
befolkningsprognose med flere 80+borgere og @get behov for plejehjemspladser. Vi haber ogsa, at
nationale puliemidler pa ca. 3,6 mio. til faste teams, bliver allokeret til Klyngerne, da behovet for
fortsat udvikling og kvalitetssikring af faste Borgerteams, er en kontinuerlig proces og ngdvendig
hvis vi skal lykkes med en gkonomi i balance og tilfredse borgere og sygeplejersker. Hvis forslaget
bliver vedtaget og flere borgere skal komme i klinikkerne, er den arlig besparelse pa 2,2 mio. kr.
Dette kan frigive personaleressourcer i sygeplejen sv. til 4-5 fuldtidsstillinger, hvilket vi finder
bekymrende; da det ggede antal borgere der kan komme i klinikkerne er de "friske eeldre borgere”,
der selv kan transportere sig eller har et godt netveerk omkring sig. - Vi mangler desuden i
omstillingskataloget en afklaring af, hvordan kommunen forholder sig, hvis borgeren (der selv kan
transportere sig) frasiger sig tilbuddet i klinikkerne grundet den gkonomiske udgift, i form at
selvbetalt karsel. Kan borgeren naegte at transporterer sig til klinikken? Og i sa fald, hvilken
eventuel konsekvens vil det have for sygeplejeindsatsen efter Sundhedslovens §1387?

De borgere der bliver tilbage i Klyngerne vil typisk veere kronikerne, psykiatriske, multisyge og
terminale borgere, der ikke selv kan transportere sig til klinikkerne. Dvs. det er de darligste borgere
der kraever hgjspecialiseret borgernaer sygepleje og klinisk lederskab.

Farst nu, ser vi de spaede gevinster ved omlaegningen til selvstyrende Borgerteams ift. det
tveerprofessionelle samarbejde, kvalitetsudvikling og en kulturaendring faglighederne imellem. Der
er en spirende arbejdsgleede og i den styrke er der et potentiale som vi ikke ma tage fra
Borgerteams pga. besparelser. Vi er langt fra i mal. Efteraret 2024 og arene frem byder pa en ny
helhedsmodel hvor sygeplejerskerne skal arbejde mere rehabiliterende, mere systematisk omkring
borgers mal samt ny dokumentationspraksis. Det er store aendringer, der er tidskraevende og
kreever en forventning om, at sygeplejerskerne tager klinisk lederskab, kompetence udvikler og
falger op pa borgers behov og mal. Derudover kommer sygeplejerskernes forlgbsopfalgninger til at
betyde, at visitationen fremover vil kunne overholde lovgivningen iht opfalgning pa deres borgere.
Sygeplejerskerne er samtidig selvdaekkende ifm. sygdom, ferie og O forbrug af vikarer. Derfor ma
besparelse ikke fa anseettelsesmaessige konsekvenser for den sygeplejefaglige normering i
Borgerteams.

De afledte konsekvenser af besparelsen bliver:

- Feerre sygeplejersker i Borgerteamet omkring den komplekse borger/pargrende
samarbejdet. Det vil betyde flere dage, hvor der ikke er en sygeplejerske i et team, hvilket
vil forringe patientsikkerheden.

- Nye borgerne ma vente laengere end de fastlagte 72 timer pa et besgg fra en sygeplejerske
til en sygeplejefagligudredning, i forbindelse med Helhedsplejen. - Dette kommer til at have
betydning for de 70-120 nye borgere pr. Borgerteam (tal for 2023/2024) som hvert ar bliver
tilknyttet teamsne.

- Darligere betingelser for det meget store og vigtige arbejde med at kompetenceudvikle
social- og sundhedsassistenter, hjeelpere og ufagleerte; hvor de ufagleerte udger hver fjerde
medarbejder i sundhed og eeldre.

- Forringet mulighed for at forebygge forveerring i borgerens helbreds- og funktionsniveau,
hvilket har negative konsekvenser for kommunens gkonomi; heriblandt grundet hgjere antal
af dyre indlaeggelser og genindlaeggelser.

- Et pavirket arbejdsmiljg, bade fysisk og psykisk, som fordrer at de fa tilbageveerende
sygeplejersker er robuste, fagfagligt kompetente, har klinisk overblik og tager klinisk



lederskab. Desuden vil en sygeplejerske ofte std meget alene med de mest komplekse og
folelsesmaessigt kreevende opgaver, fx hos dgende borgere.

- Detvil blive sveerere at deekke en vagtnormering. Jo feerre ansatte sygeplejersker, jo starre
del af deres vagter vil ligge i weekender og helligdage, dermed begraenses koordineringen
med lsegehuse og sygehuse.

- Setilyset af fremtidens sygeplejerskemangel, kan vi have sveert ved at rekruttere
kompetente sygeplejersker, da anseettelse i et Borgerteam kreever fagfaglige instrumentelle
feerdigheder og Klinisk erfaring.

- Hvis sygeplejerskerne ikke har rum til at udfere deres virke, mister de motivationen til
fortsat udvikling af kvalitet i sygeplejen og den faglige kvalitet i lasningen af kerneopgaven,
hvilket kan fare til forraelse.

- Social og sundhedsassistenterne vil komme til at std meget alene, med meget lidt mulighed
for hjeelp i akutte og komplekse situationer og mangel pa faglig sparring. Alt andet lige vil
det saenke det faglige niveau med forgget risiko for UTH. Desuden ses det allerede, at
graden af UTH’ers alvorlighed er stigende der, hvor sygeplejenormeringen er lav.

Med besparelserne vil patientsikkerheden bliver pavirket, da den faktiske kvalitet i kerneindsatsen
bliver forringet. Samtidig vil borgerens mulighed for en aktiv og veerdig alderdom blive begraenset,
af konsekvenserne af ovenstadende besparelser.

Tak fordi | gav jer tid til at leese vores bekymringer.
Pa vegne af alle de borgernzere sygeplejersker fra de 3 Klynger i Sundhed og Zldre.



