FELLES HØRINGSUTTALELSE FRA FAGFORBUNDET, FELLESORGANISASJONEN, NORSK SYKEPLEIEFORBUND, DELTA, UNIVERSITETS- OG HØGSKOLEUTDANNEDES FORBUND, NORSK FYSIOTERAPIFORBUND OG NORSK ERGOTERAPEUT FORBUND VEDRØRENDE KUTTFORSLAGENE INNEN PLEIE- OG OMSORGSSEKTOREN I TROMSØ KOMMUNE – TIL KOMMUNESTYREMØTE DEN 25.06.2008.
 
Konsekvenser for ansatte i pleie- og omsorg (PLO):
 
Med en nedstyring av over 40 mill i denne tjenesten vil det ha meget stor innvirkning på de ansattes arbeidsforhold. Flere oppgaver må fordeles på færre hender – en må prioritere hvem av brukerne en skal prioritere først. En vil oppleve større utilfredshet og ikke lenger ha en opplevelse av godt utført arbeid. Ansatte vil oppleve betydelig mer stress, utrygghet, mer slitasje og dette vil kunne føre til større sykefravær, noe som kan bli kostbart for kommunen. Tjenesten skårer allerede høyt på denne statistikken.
 
 Ansatte vil få mindre faglig oppdatering, færre kurs og mindre fagtid. Det blir mindre tid til samhandling med andre ansatte. 
 
Det foreslåes å spare mange årsverk ved å innføre nye turnuser. Dette vil resultere i kortere arbeidsdager, dette vil igjen resultere i flere vakter pr uke. Konsekvensen av dette blir mindre stillingsbrøker – altså mer deltid og større vansker for ansatte å få en jobb å kunne leve av. et Med slike turnuser blir det vanskelig å kunne kombinere flere jobber.Dette resulterer i mindre kontinuitet og flere ansatte å forholde seg til for ansatte og ledere.
 
Rekruttering til helsefagutdanningene og til arbeid innenfor PLO blir vanskeligere. Dette kan bli dramatisk på sikt – det er allerede store vansker med å rekruttere til utdanninger som helsefagarbeidere og sykepleiere bla. Organisasjonen vil få et dårligere arbeidsmiljø og tape omdømme. 
 
Politiske lovnader fra de ”rød/grønne” i siste valgkamp:
 
Sentralt: ”Det skal skinne av eldreomsorgen i Norge.” ”Det skal opprettes 10.000 nye årsverk (flere hender i arbeid) innenfor PLO i Norge.” Hvor mange ”nye hender” har vi fått i Tromsø kommune?
 
Lokalt: ”Vi skal få Nord-Europas beste eldreomsorg i Tromsø.” ”De ansatte i PLO skal få utvidet sine stillinger – få arbeide heltid om de ønsker det.” Vi registrerer at det her går den motsatte veien – det blir mer deltid og kortere vakter! 
 
ReHabiliteringstjenesten:
 
Reduksjon til åtte plasser ved døgnrehabiliteringen vil kun gi de med stort (akutt og langvarig) rehabiliteringsbehov et rehabiliteringstilbud; brukere med behov for intensiv vedlikeholdstrening med potensialet for forbedring av funksjon vil ikke lenger kunne nyttegjøre seg av et døgnrehabiliteringstilbud. Behovet for vedlikeholdstrening og rehabilitering over lengre tid i hjemmet vil selvsagt fortsatt eksistere selv om de ikke får et tilbud ved døgnrehabilitering. Dermed vil det bli økt press på fysio - og ergoterapeutene som jobber på dagrehabilitering med henhold til tilbud i hjemmet, et tilbud som også er foreslått kuttet i antall årsverk. Ved reduksjon i antall døgnrehabiliteringsplasser, nedstyring av dagrehabiliteringstilbudet ”Aktiv dag”og samtidig reduksjon i antall ergo- og fysioterapeutstillinger ved dagrehabilitering vil det bli økte liggedøgn ved UNN og andre institusjoner på grunn av økte ventelister, det koster dyrt. Allerede i dag er det ventelister for å få ergo- og fysioterapi i Tromsø kommune. Det er i hovedsak kun de som ikke kan nyttegjøre private institutt som får tilbud av kommunal fysioterapeut. I Tromsø kommune finnes ingen private ergoterapeuter. Kutt i terapeutressurser og tilbud innen døgn og Aktiv dag vil medføre økt hjelpebehov i tidligere fase hos brukere av pleie og omsorgstjenesten i Tromsø kommune. Hjemmetjenesten må inn tidligere og det vil bli økte ventelister ved sykehjem. De ansatte i Rehabiliteringstjenesten klarer allerede i dag ikke å tilfredsstille behovet for tilrettelegging av bolig, trene funksjoner og veilede/ gjøre oppfølging, da ressursene allerede er minimale og sakene er stadig mer kompliserte. 
 
Ved foreslått reduksjon av ergoterapeuter og fysioterapeuter som arbeider med barn (habilitering) vil barn måtte vente lenger før de får et tilbud. Barna som terapeutene arbeider med har ofte store og sammensatte behov for opptrening og tilrettelegging og krever store ressurser tidlig for å kunne bli mest mulig selvhjulpen senere i livet. Den innsatsen med trening og tilrettelegging som iverksettes i tidlig fase av livet er avgjørende for barnet og familien. Konsekvensen av lengre ventelister for terapi vil blant annet bli økt hjelpebehov og familiene vil trenge mer avlastning.
 
 
Ved reduksjon i hjemmetjeneste, sykehjem, terapi/ rehabilitering vil behovet for omsorgslønn, BPA, støttekontakt og avlasting øke. I innsparingsforslagene er det også foreslått kutt i alle disse tilbudene, dermed blir de mest sårbare gruppene rammet veldig hardt. De fleste tjenestene som ytes fra rehabiliteringstjenesten befinner seg på lavest effektive omsorgsnivå, og er dermed med på å forebygge hjelpebehov for tjenester på et høyere nivå. 
 
Avlastning Nansenveien:
 
Foreslåtte nedskjæringer innenfor dette området vil kunne ramme inntil 16 familier. Dette som en følge av at kommunen må inn med andre, kanskje dyrere tiltak til familiene. Nedskjæringer innenfor denne delen kan føre til press på f.eks barneboliger. De familiene som rammes er personer som ikke kan klare seg uten tiltak som en følge av at de er utslitt. Oppgaver etter Lov om sosiale tjenester hvor disse tjenestene er hjemlet er man lovpålagt å yte når familien(e)/bruker(e) fyller kriteriene. 
 
 
Nattevakter for boliger til Psykisk Utviklingshemmede:
 
En av konsekvensene av foreslått nedskjæring her er at brukere og pårørende blir utrygge som en følge av redusert bemanning på natt. Personalet vil bli utrygg ved å være alene på vakt med et ansvar som er utover det en enkelt person skal ha, som igjen brukerne vil merke. 
 
Mange av de brukerne det her er snakk om kan ikke formidle sine behov uten at de har fast, stabilt personell som har lært å forstå hva de formidler. Må ha tilstrekkelig bemanning som har tid til å gi nødvendig pleie, ikke ut fra hva en serviceerklæring på minstestandard sier.
 
Mer uttrygghet og mindre bemanning kan føre til at personer som man nå klarer å håndtere begynner å vandre ute på nattestid - med de følger det kan få.
 
Ledige boliger i Gimleveien:
 
Også her er kommunen forpliktet til å yte andre type tiltak, ofte mer kostnadskrevende tiltak, i påvente av at de får klarsignal om å få flytte inn. En annen konsekvens er at kommunen vil måtte gi tilbud f.eks heltidplass ved avlastningsenheten. Dersom man ikke har ledighet her vil man måtte kjøpe plasser andre steder også utenfor kommunegrensen, dette blir minst like kostbart. 
 
Generelle kutt i antall årsverk – tjenester til Psykisk Utviklingshemmede.
 
Foreslåtte kutt vil føre til at det blir mindre tid til å hjelpe hver enkelt bruker. Konsekvensen av dette vil føre til at aktuelle brukere får dårligere funksjonsnivå - både fysisk og psykisk. Dette er en brukergruppe som er avhengig av bistand til alle dagliglivets anliggender. Mindre bemanning kan føre til mer frustrasjoner og utagering som en følge av at man ikke får bistand ut fra hva som er behovet. Dersom disse situasjonene oppstår kreves det nok personell for å løse dette - det må da tilkalles ekstrabemanning - hva koster det?
 
Hjemmesykepleie:
 
Kvalitetsforskrift i pleie og omsorgstjenesten (Forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenesten, 2003) skal bidra til å sikre at personer som mottar pleie og omsorgstjenester etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven får ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for de enkelte menneskers selvbestemmelsesrett, egenverd og livsførsel. Med dette nedskjæringsforslag innen hjemmetjenester kan vi ikke se at forskriften blir ivaretatt tilstrekkelig.
 
Det er foreslått nedskjært med 37 årsverk som utgjør 1295 arbeidstimer/uke, og kan omformes til å gjelde ca 185 personer som får ca 7 timer tjeneste per uke. Sett i lys av økende antall eldre som vil måtte trenge pleie og omsorg i fremtiden, er det dramatisk at det er foreslått så store kutt nettopp i hjemmesykepleien. Tenker vi da at vi skal si nei til eldre som har behov for pleie etter kommunetjenesteloven? Implisitt må terskelen for tildeling av tjenester øke. 
 
Konsekvensene av dette er økt press på pårørende som allerede er presset fra før. Mange er i livskrise og har hatt ansvaret for ektefelle over lang tid før de tar kontakt med helseapparatet. 
 
Tromsø kommune har som mål at brukere skal få tjeneste etter LEON prinsippet. Dvs. på lavest mulig nivå. Hjemmesykepleie ligger på lavest nivå og bidrar i så måte til at eldre syke får hjelp på et tidligst mulig tidspunkt nettopp for å forhindre sykdomsutvikling som resulterer hjelp på ett høyere nivå. Med foreslåtte økonomiske kutt og bemanning vil det måtte bli tjenesteyting etter øyeblikkelig  hjelps prinsippet.  Brukerne får vedtak på hjelp til stell, mat, og medisin, men liten eller ingen tid til annen bistand. Videre vil helsearbeidere ikke kunne prioritere tilsyn av forebyggende karakter. Mindre eller sjeldnere hjemmebesøk/observasjoner vil føre til mer uro, utrygghet og ustabil/raskere utvikling av sykdomsblide. I verst tenkelig tilfelle vil alvorlige skader ikke bli oppdaget.
 
De ansatte blir satt under større press i forhold til tid og antall hjemmebesøk. Personalet må jobbe fortere og dermed utfordre kvalitet og forsvarlighet. Det blir lavere kontinuitet for brukerne og dermed også dårligere forutsigbarhet for den enkelte bruker. 
 
Vi mener at personalet ikke kan erstattes med tekniske hjelpemidler slik det er foreslått i tiltaksoversikten. Her er det tale om alvorlig syke og demente personer som vil oppleve usikkerhet og utrygghet ved mangel på tilsyn/oppfølging av hjemmesykepleien.
 
Vi vil minne om Handlingsplanen for eldre 2007 – 2010 hvor Tromsø kommune har som delmål at: ” Pleie – og omsorgstenesta i Tromsø kommune skal gi eit servicetilbud som er tilpasset kvar enkelt brukars totale livssituasjon…..” Videre står det ” Tenestetilbodet skal utformast slik at den enkelte skal få bu i eigen heim eller annan tilrettelagt bustad så lenge som råd.”
 
Nattjenesten:
 
Kommuneovergripende tjeneste på natt skal redusere med 5 årsverk. Dette påvirker hjemmesykepleiens arbeid på dagtid/kveld. Igjen vil vi se virkninger om strengere tildeling av hjelp på natt. Enkeltindivider vil ikke selv kunne bestemme når de skal legges seg. Eksempelvis må noen ta sovemedisiner tidligere på kvelden fordi natt ikke kan prioritere slikt arbeid. 
 
Det blir økt press på natt personell pga av reduksjon av årsverk. Flere oppgaver fordeles på færre hender. Større fysisk og psykisk belasting på den enkelte som må stå i de tunge og tildels utfordrende situasjoner. Brukere vi måtte oppleve å vente på hjelp samt det vil kunne gi lengre responstid på alarmer. Muligheten til å gi tilbud til alvorlige syke med kort forventet levetid blir sterkt redusert. Dette er ikke i tråd med Tromsø kommunes handlingsplan for eldre om å få bo hjemme så lenge du ønsker det.
 
På Laureng er det foreslått nedleggelse av nattevaktstjenesten. Nattjenesten skal betjene beboere ved behov. I tillegg er det tenkt økt tilsyn fra vaktselskap. Vi er av den sterke mening at det er helsepersonell som bidrar til trygghet knyttet til faglig forståelse av beboers helseproblemer, ikke ansatte i et vaktselskap.
 
Sykehjemmene:
 
Støttefunksjoner slik som kjøkkendrift og vaskeri er lagt ned og arbeidet er overtatt av pleiepersonell. Dette medfører at pleiere får færre tid til kontakt med beboerne og høyere tidspress i en allerede travel hverdag. 
 
Det er større pleietyngde i dag enn tidligere uten at det er tilført høyere kompetanse/flere årsverk. En reduksjon nå bidrar til svekket faglig tilbud.
 
Kvalitetskommuneprogrammet ved Kroken sykehjem avvikles:
 
Programmet skulle sette fokus på kvaliteten i tjenesten. At det nå avsluttes er sterkt beklagelig.
 
Dagsentre for eldre:
 
Vi vil vise til sosialdepartementets rundskriv I-5/2007- Aktiv omsorg -sentral del av et helhetlig omsorgstilbud.
 
Nedstyring av driften i dagsentrene vil få meget store konsekvenser for den enkelte bruker, pårørende og kommunens hjemmetjeneste. Ved å legge ned dagsenter eller å redusere dagsenter tilbud, så vil konsekvensen bli et økt press på pårørende, øvrig hjemmetjeneste og til sist økt behov for nye sykehjemsplasser. 

Brukere med demens må få styrket tilbudet i hjemmet og personer med særlig tyngende omsorgsarbeid må få annen avlastning i institusjon. 

Andre konsekvenser av denne foreslåtte nedstyring vil være at dagens brukere ikke får et sosialt og meningsfullt tilbud som igjen gjør at brukerne raskere får behov for høyere omsorgsnivå. Dagsentertilbudet med den oppbygde kompetanse gjør at stadig flere kan være lengre hjemme eller i sin leilighet og dette er klart besparende for kommunen. 

På omsorgstrappa som var mye i fokus for et par år siden står dagsentrene som første trinn (- sykehjemmene som øverste trinn) og det var poengtert hvor viktig FOREBYGGING er. Dagsenter er den billigste tjenesten i denne "trappa". Forebygging må være hovedparolen.
 
Dagsenter betyr også avlastning for pårørende og hjemmetjeneste. 
Det er mange enslige, og ikke minst ensomme eldre som får dagsentertilbud. De bor alene hjemme og den eneste kontakten de har med andre er hjemmetjenesten. Ved dagsentertilbud får disse et nytt innhold i hverdagen. Kort sagt er det bevist at det er forebygging både mentalt, fysisk og psykisk. (eks: stå opp av senga, stelle seg, dra ut og treffe andre, spise i fellesskap, prate og le sammen med andre, avislesing - syn og hørselshemming gjør det vanskelig å følge med i media - tilrettelegging av handarbeid.) 
Dagbrukerne handler i kafeen og er uten tvil med på å holde kafeen i drift som også er et viktig sosialt tiltak.
Rus- og psykiatritjenesten:
 
Denne tjenesten skal spare nesten 3 mill. Samtidig så mottar kommunen opptrappingsmidler fra statlig hold til disse gruppene, slik at kostnadene for kommunen ikke blir så store. At man så pålegger tjenesten dette innsparingskravet er sterkt beklagelig da det går ut over tilbudet til meget svake grupper.
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