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Danske Handicaporganisationer



Danske Handicaporganisationer – Faaborg-Midtfyn
v/ formand Pia Pedersen, Boltingevej 7, 5750 Ringe.
Telefon: 62 62 33 17. E-mail: piabpedersen@gmail.com
Hjemmeside: www.handicap.dk/lokalt/faaborg-midtfyn

DH – Faaborg-Midtfyns høringssvar til Værdighedspolitikken.

Vi takker for muligheden for at komme med høringssvar til Værdighedspolitikken og vi har følgende kommentarer: 

Afsnit om ”Livskvalitet”:

2. afsnit, 2, linje, står der: ”og i samarbejde med denne og dennes pårørende”, kunne man tilføje ”evt.” før ”dennes pårørende”, da det jo ikke er alle der ønsker at de pårørende inddrages.

Det kan undre at 2. afsnit ikke er delt i to, da første del omhandler individuel støtte og et selvstændigt liv mens sidste del handler om kommunens fokus på frivillig indsats. Det er ikke logisk at kæde dette sammen i et afsnit, medmindre man mener at kommunens rolle er at støtte frivillige som så sikrer de ældres livskvalitet og selvstændige liv. 

Afsnit om ”Selvbestemmelse”:

I første afsnit omtales ”omsorgsparagraffen i Serviceloven” og også ”magtanvendelsesbestemmelserne i Lov om Social Service”. Det er forvirrende at der bruges forskellige betegnelser for Serviceloven og man kunne blive i tvivl om det er samme lov der er tale om. Man kunne også tilføje paragrafferne for henholdsvis kommunens omsorgsforpligtelse og bestemmelserne om magtanvendelse.

I andet afsnit om borgere med risikobetinget livsstil kunne man efter ”vejledning” tilføje: støtte og motiverende indsats,

Afsnit om ”Kvalitet, tværfaglighed og sammenhæng i plejen”.

Positivt at støtten gives som udgangspunkt i borgerens plan og med udgangspunkt i en personcentreret tilgang. Det kan også være positiv at støtten gives med rehabiliterende sigte, men der kan være fare for, at man kommer til at presse borgere til at yde noget som de reelt ikke kan.

Der er stor fokus på rehabilitering og det er fint, men samtidig mangler der et afsnit om hvad kommunen vil gøre for borgere der ikke kan rehabiliteres til at genvinde færdigheder eller borgere som har progredierende lidelser. For sidstnævnte gruppe kunne man beskrive, at man ville tilrettelægge støtten så den er forebyggende i forhold til borgerens lidelse, så der er opmærksomhed på behov for støtte, og f.eks.  hjælpemidler fremadrettet i forhold til borgerens sygdom. Dette bl.a. for at sikre at borgere får støtte, hjælpemidler osv. i rette tid. Med den megen fokus på rehabilitering mangler der et sådan afsnit f.eks. efter 4. afsnit der starter med ”Støtten tilrettelægges samtidig mindst indgribende…”

Det er positivt, hvis støtten tilrettelægges med kontinuitet af personaler så borgeren oplever sammenhæng i den samlede pleje med så få involverede personer som muligt. Man skal dog være opmærksom på at det ikke må være på bekostning af fagligheden. Hvordan vil man sikre, at ”Tiden til de ældre prioriteres, så den personcentrerede tilgang kan blomstre og udvikle sig” ?

Det er positivt, at kommunen har fokus på at sikre det gode forløb for borgere med kroniske sygdomme, men hvordan ?

I sidste afsnit står der: ”I forhold til de meget plejekrævende borgere”. Betegnelsen ”plejekrævende” har en negativ klang, vi foretrækker formuleringen: borgere med meget stort behov for pleje. 

Afsnittet: ”En værdig død”:

I nogle af de nævnte pinde bør man tilføje evt. 

Afsnittet: ”3. Indsatser til udmøntning af Værdighedspolitikken.”

(er det kapitel 3 eller ? der står ikke 1. og 2. andre steder i teksten)

Under ”Kvalitet, faglighed….” står der under formål, at man vil øge normeringen til sundhedspersonale, mens der under indsats står, at man vil styrke kompetencerne på området og sygeplejersker og terapeuter nævnes som nøglepersoner.

Vil man både øge normeringen til sundhedspersonale og styrke kompetencerne på området eller hvordan skal det forstås ?

Det er meget bekymrende, at man samtidig foreslår at spare samme beløb (2 mio.) på ”færre bevilgede timer til hjemmehjælp” (jf. bilag 2 til pkt. 46 fra Socialudvalgsmøde). Det er ikke logisk, at man vil øge normering til sundhedspersonale og styrke kompetencerne for samme beløb som man vil spare på hjemmehjælp.  

Under ”Livskvalitet” står der plejekrævende, bør omformuleres som nævnt ovenfor. Det er positivt, at man som indsats nævner ”En støttende ramme…” og ”øget fleksibilitet” men hvordan ? 

Under ”Livskvalitet” nævnes som formål pulje til frivillige, og som indsats vil man støtte op om de frivilliges indsats. Det er naturligvis positivt, men har man undersøgt om der er potentielle frivillige til denne indsats ?

I fjerde del om ”Selvbestemmelse” er formålet at styrke visitationen, hvilket er positivt. Under ”Indsats” står der ”Visitation ud fra en rehabiliterende tankegang (§ 83 a og § 85). Man må formode, at det vil betyde flere visiteringer til § 85-støtte. Det vil i så fald være meget bekymrende, da man samtidig til budget for 2017 foreslår at spare 1 mio. kr. på bl.a. § 85-støtte f.eks. ”nedsættes støtte/timer pr. uge som en nedsættelse af serviceniveauet”. Det virker ikke logisk, at man vil bruge penge fra puljen på at styrke visitationen, dvs. flere visitatorer eller flere medarbejdertimer, samtidig med at man vil spare 1 mio. kr. bl.a. ved at nedsætte den § 85-støtte, der nu skal visiteres flere til, 

Det fremgår, at pengene fra puljen bl .a. vil blive brugt til at ”styrke kompetencer… støtte frivilliges indsats….styrke visitationen”  Det er indsatser der forhåbentlig vil gavne borgerne indirekte, men vi kunne ønske at der havde været flere indsatser der direkte var til gavn for de ældre og som umiddelbart gav dem mere livskvalitet og værdighed. 

Det kunne f.eks. være ved udvidelse af klippekortsordningen så flere borgere selv kunne bestemme over nogle timers hjælp til f.eks. støvsugning (hvis man ikke vil købe virtuelle vægge til robotstøvsugeren), hovedrengøring eller ledsagelse til diverse aktiviteter. Det ville være en indsats som ville gavne de ældre i praksis, forbedre livskvaliteten for den enkelte og give dem et værdigt liv. Det ville også falde i tråd med politikkens værdier om bl.a. selvbestemmelse.

Der er som sagt flere positive elementer i Værdighedspolitikken, f.eks. at der lægges vægt på at pleje, omsorg osv. tilrettelægges med borgerne som udgangspunkt.

Hvorvidt formålet om at ”sikre de nødvendige rammer og tilgange, sådan at borgere kan leve et selvvalgt liv på egne præmisser som borgerne og deres relationer oplever som værdigt” kan opnås ud fra denne politik kommer an på om den kan implementeres i praksis, og om der f.eks. i budget for 2017 og fremover planlægges besparelser på de samme målgrupper. Med besparelser som nævnt ovenfor vil indsatserne fra puljen ikke kunne rode bod på de konsekvenser som serviceforringelser vil have for borgerne. Tværtimod er der risiko for at puljen bliver udmøntet i indsatser der ikke direkte gavner borgerne, mens man samtidig skærer ned i timer til hjemmehjælp og støtte med konsekvenser for de berørte borgere der ikke opnår større livskvalitet og et værdigt liv.  

På vegne af DH – Faaborg-Midtfyn 

formand Pia Pedersen.

DH blev stiftet i 1934 som De Samvirkende Invalideorganisationer – DSI.
De 32 medlemsorganisationer repræsenterer 320.000 medlemmer og alle slags handicap.
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