Heringssvar
Lebenummer 12-R-3 Udvalg: Sundheds- og &ldreudvalget

Forslag 12-R-3: Reduktion i rammen for sundhedsafdelingen som folge af faerre

moader med beskaeftigelsesomradet

Vi gnsker hermed at ggre indsigelse mod den foreslaede besparelse pa 125.000 kr. arligt i
Sundhedsafdelingen, som fremgar af omstillingskataloget til Budget 2026. Besparelsen
begrundes med andringer i lovgivningen pa beskaeftigelsesomradet, hvor der ikke
lzengere kreeves fast deltagelse af sundhedspersonale pa rehabiliteringsmader.

Baggrund

Da kravet om fast tvaerfaglig deltagelse pa rehabiliteringsmader blev indfart i 2017, blev
Genoptraeningsomradet bedt om at bidrage med den fastsatte ramme pa 14 timer
ugentligt. Opgaven blev i de farste ar lgst i Genoptraeningsafdelingen. |1 2020 blev
Sundhedsteamet (I dag under Sundhedsafdelingen) omorganiseret fra stabsniveau til
afdelingsniveau. En medarbejder i Sundhedsteamet blev bedt om at deltage i
rehabiliteringsmg@derne. Hermed blev opgaven delt mellem to afdelinger.

Siden 2020 har opgaven veeret Igst med 7 timer ugentligt fra Sundhedsteamet og 7 timer

ugentligt fra Traeningsafdelingen — i alt 14 timer ugentligt, som lovgivningen kraevede.

Hvis kravet om den tveerfaglige deltagelse forsvinder, bortfalder opgaven. Dette medfarer
naturligvis en besparelse rent timemaessigt, men hverken Sundhedsafdelingen eller
Treeningsafdelingen har faet tilfart budget til opgaven, og kravet om opgavevaretagelsen,
om end den har veeret meningsfuld set i et borgerperspektiv, har derfor veeret pa

bekostning af omradernes gvrige drift.

Indsigelse
Vi gor indsigelse mod falgende forhold:

1. Uforholdsmaessig besparelse i én afdeling

Besparelsen pa 125.000 kr. svarer til den tidligere samlede opgavelgsning pa 14



timer ugentligt, men opgaven har veeret delt ligeligt mellem Sundhedsafdelingen og
Traeningsafdelingen. Det er urimeligt, at hele besparelsen skal findes i

Sundhedsafdelingen alene.

2. Fortsat opgavelgsning i Sundhedsafdelingen
Sundhedsafdelingen varetager fortsat opgaven med 14 timer manedligt gaeldende
fra april 2025 og forventeligt frem til sommeren 2026 afhaengig af lovgivningen pa
beskaeftigelsesomradet. Dette bar afspejles i besparelsesforslaget.

3. Manglende budgetdakning historisk
Der blev ikke tilfgrt saerskilt budget til kommunerne i 2017, da kravet om
sundhedspersonales deltagelse i rehabiliteringsmader blev indfgrt. Opgaven er
altsa blevet palagt uden gkonomisk kompensation for den tveerfaglige deltagelse,
og omraderne har siden lgst opgaven inden for eksisterende rammer pa bekostning
af den gvrige drift. Dette understreger, at en fuld besparelse nu vil ramme omrader,
som aldrig har faet midler til opgaven.

Konsekvenser for borgerrettet forebyggelse (§119 i Sundhedsloven)

Sundhedslovens §119 palaegger kommunen at fremme folkesundheden gennem
borgerrettede og forebyggende indsatser. Besparelser, som rammer Sundhedsafdelingen

uforholdsmaessigt, risikerer at svaekke disse indsatser betydeligt.

Borgerrettet forebyggelse har til formal at reducere risikofaktorer som rygning, fysisk
inaktivitet og overvaegt — faktorer der er teet forbundet med udviklingen af kroniske
sygdomme. Foruden det faktum at Sundhedsafdelingen oplever en stigning i antal
henvendelser til borgerrettede indsatser, kan en reduktion i ressourcer til disse indsatser

medfgre:
e Forringet folkesundhed og @get pres pa sundhedsvaesenet.

« @gede sociale uligheder i sundhed. Sundhedsafdelingen oplever en stigning i
antallet af borgere med psykiske vanskeligheder, hvilket kraever lzengerevarende

indsatser end tidligere, og dermed @get ressourceforbrug.

« Tab af faglig kapacitet og kontinuitet i forebyggende arbejde.



« gede langsigtede udgifter til behandling og rehabilitering.

Det er derfor afggrende, at besparelser ikke rammer den borgerrettede forebyggelse
ungdigt, da det underminerer kommunens ansvar og langsigtede sundhedsstrategi.

Konsekvenser for genoptraening efter en hospitalsindlaeggelse (§ 140 i

Sundhedsloven)

Efter sundhedslovens § 140 skal kommunen tilbyde genoptraening til patienter, der
udskrives fra et sygehus med en genoptraeningsplan. Kommunen kan ikke tilsidesaette den
lzegefaglige vurdering af patientens genoptraningsbehov, som er foretaget pa sygehuset.
Besparelser som rammer traeningsafdelingen uforholdsmaessigt risikere at svaekke

opgaven
En reduktion i ressourcer kan medfgre

e Udfordringer i forhold til at overholde 7 dagsreglen, som betyder at borger skal
veere i gang med genoptraening indenfor 7 dage.

e At borger risikerer at miste feerdigheder i forhold til eksempelvis gangfunktion,
balance og styrke og dermed evnen til at klare daglige feerdigheder

e At helbredelse tager lzengere tid eller ikke blive fuldt opnaet

e At borgers plejebehov gges

e En gget belastning af sundhedsvaesenet med risiko for flere genindleeggelser og

mere behandling

Afslutning

Vi anbefaler, at besparelsen fordeles forholdsmaessigt mellem Sundhedsafdelingen og
Traeningsafdelingen, hvis overhovedet, da der ikke er givet budget til afdelingerne og da
kravet om opgavevaretagelsen naturligt har pavirket afdelingernes gvrige drift. Hvis en
besparelse besluttes, anbefaler vi at den foruden forholdsmaessig fordeling mellem
afdelingerne, reduceres i overensstemmelse med det fortsatte ressourcetraek, som
forventes til medio 2026 alt afhaengig af lovgivning pa beskaeftigelsesomradet. Vi opfordrer

til, at Byradet prioriterer den borgerrettede forebyggelse samt genoptraening efter



hospitalsindlaeggelse og sikrer, at §119 og §140 i Sundhedsloven fortsat efterleves til gavn

for borgernes sundhed og trivsel.

Med venlig hilsen
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