
Handicaprådets møde den 18. september 2019 

 

DH-siden i Handicaprådet har følgende høringssvar til budget 2020: 

 

 

Effektiviserings- og besparelseskatalog  

 

Økonomiudvalget 

1.02 Besparelse på kommissioner, råd og nævn  

DH-siden i Handicaprådet, kan ikke anbefale forslaget, da det er et indgreb på demokratiet i kommunen. 

 

 

Skole- og Børneudvalget 

3.01 Mindre betjening fra PPR  

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget, for hvis man sparer på forebyggelse medfører det 

større udgifter senere hen. 

 

 

3.02 Fast overgang til børnehave når børnene er 2 år og 10 måneder gammel. 

DH-siden i Handicaprådet anbefaler at forslaget blødes op, så man tager individuelle hensyn til børnene.  

 

 

3.02 Budgetanalyse – lukkedage i sommerferien. 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget, da børn der er sårbare, er mere udsatte når de flyttes 

rundt.  

 

 

Kultur- og Fritidsudvalget 

4.01 Lukning af filial Karlslunde bibliotek 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget, da biblioteket ligger centralt i forhold til stationen og 

at borgere med handicap bruger dette bibliotek, fordi det er roligt, modsat hovedbiblioteket.  

https://www.greve.dk/media/28730/2-effektiviserings-og-besparelseskatalog.pdf


 

4.02 Nedlægge pulje til sommerferieaktiviteter 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget da det vil gå ud over børn med handicap. 

 

 

Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget 

5.01 Bortfald af støtte til frivilligt socialt arbejde efter § 18 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget da det ikke er lovligt at skære puljen helt væk og der 

bør være et vist forhold mellem det udloddede beløb og det beløb der bevilges via bloktilskuddet.  

 

 

Integrations-, Beskæftigelses- og Ungdomsudvalget 

6.03 Gadeteam nedlægges eller reduceres 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget da de kan forhindre at børn og unge der er særlige 

sårbare rekrutteres til bandemiljøet. 

 

 

Ikke til stede:  Jette Andersen, Jesper Nimgård, Palle Jacobsen.  
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Høringssvar 

 

Udbud af rengøring både på plejecentre og i private hjem (hjemmeplejen)  

Fra hjemmeplejen har vi følgende til høringssvaret. 

Der er flere grunde til at vi er modstandere af forslaget. Helt konkret er der særligt fire gode grunde 

til at det er en dårlig ide at gennemføre forslaget. 

 

1. Hjemmepleje bør varetages af sundhedsfagligt uddannet personale. En rigtig stor del af det 

at komme i et hjem hvor der ydes praktisk hjælp er særligt observation af borgerne og 

derved tidligere kunne opspore tegn på sygdom som udvikling i den svækkelse som 

modtagere af hjemmepleje har, som er medvirkende til at forebygge 

indlæggelser/genindlæggelser. Social og sundhedspersonalet har qua deres uddannelse 

kompetencerne til at varetage disse observationer. 

2. Rehabiliterende tilgang. Der er generelt et stort fokus på rehabilitering/vedligeholdelse af 

borgerens funktionsniveau i kommunen. Derfor varetages rengøringerne for nuværende 

ikke for, men sammen med borgeren i det omfang borgerne kan deltage. Det betyder reelt 

at det kan ende i en merudgift for kommunen, hvis ikke borgerne modtager den samme 

rehabiliterende indsats og dermed måske bliver dårligere, hvilket kan påvirke livskvaliteten 

negativt og give et behov yderligere hjælp.  

3. Antallet af personer i hjemmet vil stige. Når der gennemføres tilfredshedsundersøgelser i 

hjemmeplejen er noget af det vigtigste for vores borgere at de gerne vil have færrest muligt 

personaler i deres hjem. Ved at indfører dette forslag vil der opnås det modsatte i de hjem 

hvor vi kommer til flere indsatser, da der vil komme personale fra hjemmeplejen samt 

personale fra rengøringsfirmaet. 

4. Der opstår huller i hjemmeplejens kørelister.  

Hvis forslaget gennemføres vil der på flertallet af hjemmeplejens kørelister opstå 

huller/tidspunkter hvor hjemmeplejen ikke har noget at lave. Morgenplejen ydes som 

udgangspunkt i tidsrummet kl 7-11. Herefter og frem til borgernes frokostbesøg starter 

udføres der praktisk hjælp mm. som ikke kan flyttes til tidligere på dagen, da der er nød til 

at værre et vist antal timer imellem besøg omkring medicin, ernæring, toiletbesøg osv. 

Derfor vil der fortsat være behov for samme antal medarbejdere i hjemmeplejen til at kunne 

levere de bestilte indsatser, men der vil komme en merudgift for kommunen, da man nu 

både skal lønne de personaler fra hjemmeplejen som har huller i kørelisten samtidig med at 

man lønner dem som skal varetage rengøringen efter udbud.  

 



Hvis det er nødvendigt med en besparelse på ældreområdet, vil klippekortsordningen være 

det som vi mener at færreste borgere vil blive berørt af.  
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Høring af direktionens budgetoplæg 2020-2023, Område-MED i Center 

for Sundhed & Pleje 

Område-MED i Center for Sundhed & Pleje afgav høringssvar den 16. september 2019. 

Effektivisering- og besparelsesforslag 

1.01 Afskaffelse af kontorelever på rådhuset 

Område-MED bemærker, at det er bekymrende, at kontorelever ikke længere uddannes. Der sker 

et markant erfaringstab, hvis Greve Kommune ikke længere uddanner administrativt personale. 

Kontoruddannede er med til at understøtte driften, og det vil kunne mærkes i plejen, hvis erfarne 

medarbejdere ikke længere er tilgængelige i administrationen. 

1.03 Konkurrenceudsættelse 

Område-MED bemærker, at det kræver en grundig foranalyse af bl.a. kvalitet af service, så det 

ikke blot handler om at spare penge. 

3.01 Yderligere 15 lukkedage i SFO 

Område-MED understreger, at det kan påvirke medarbejdernes evne til at passe deres arbejde i 

ældreplejen, hvis deres børn ikke kan passes i samme omfang som førhen. Dette kan medføre 

dårligere trivsel, og kan dermed påvirke omfanget af sygefravær, hvilket vil være meget 

uhensigtsmæssigt for fastholdelse og rekruttering af en i forvejen presset ældrepleje.  

3.02 Budgetanalyse 1 om reduktion i åbningstid 

Område-MED understreger, at det kan påvirke medarbejdernes evne til at passe deres arbejde i 

ældreplejen, hvis deres børn ikke kan passes i samme omfang som førhen. Dette kan medføre 

dårligere trivsel, og kan dermed påvirke omfanget af sygefravær, hvilket vil være meget 

uhensigtsmæssigt for fastholdelse og rekruttering af en i forvejen presset ældrepleje.  

3.02 Budgetanalyse 1 om lukkedage i sommerferien 

Område-MED understreger, at det kan påvirke medarbejdernes evne til at passe deres arbejde i 

ældreplejen, hvis deres børn ikke kan passes i samme omfang som førhen. Dette kan medføre 

dårligere trivsel, og kan dermed påvirke omfanget af sygefravær, hvilket vil være meget 

uhensigtsmæssigt for fastholdelse og rekruttering af en i forvejen presset ældrepleje.  

5.01 om §18 

Område-MED understreger i lighed med Lokal-MED i Center for Sundhed & Pleje, at det vil være 

problematisk, at foreninger og frivillige organisationer ikke længere kan fortsætte deres aktive 

virke. Dette vil påvirke administrative medarbejdere på rådhuset, der samarbejder med frivillige og 

foreninger om forebyggende og sundhedsrelaterede indsatser. Dette kan potentielt føre til 

afskedigelse af administrative medarbejdere. 

5.03 

Område-MED understreger i lighed med Lokal-MED i Center for Sundhed & Pleje, at det vil være 

problematisk, at foreninger og frivillige organisationer ikke længere kan fortsætte deres aktive 

virke. Dette vil påvirke administrative medarbejdere på rådhuset, der samarbejder med frivillige og 

foreninger om forebyggende og sundhedsrelaterede indsatser. Dette kan potentielt føre til 

afskedigelse af administrative medarbejdere. 
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5.03 Budgetanalyse 6 – udbud af rengøringsopgaver i hjemmeplejen 

Område-MED understreger, at det vil være problematisk, at SOSU-medarbejdere ikke længere har 

mulighed for at observere borgernes fysiske såvel som psykiske funktionsevne, når de kun 

modtager hjælp til rengøring. Ufaglærte kan ikke få ansvar for at observere borgernes 

funktionsevne. Manglende observation af borgernes funktionsevne kan betyde, at borgerne skal 

have mere hjælp på længere sigt, da problemer med funktionsevnen ikke opdages i tide.  

Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

5.03 Reduktion af indsatser i hjemmeplejen 

Område-MED understreger, at det vil lægge et endnu større pres på medarbejdernes evne til at 

udføre deres opgaver i plejen end de oplever i dag. 

Område-MED bemærker, at det vil lægge en stor dæmper på det forebyggende arbejde. Fx har 

der været et borgerpar, der havde et meget ”levende” køleskab, der blev opdaget af hjemmeplejen, 

hvilket medførte, at man fik øje på, at borgerne skulle have mere hjælp. Medarbejdernes overskud 

til at observere borgernes tilstand og hjem i det hele taget, kræver at der er tid til det. Hvis tiden til 

hver indsats mindskes, vil der blive mindre tid til at observere og agere forebyggende. Den 

forebyggende indsats kan hindre, at borgerne på længere sigt skal have en stor plejeindsats. 

Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

5.03 Klippekort på plejecentrene 

Område-MED bemærker, at det vil betyde en væsentlig forringelse af borgernes aktive del af livet. 

Det giver en betydelig livskvalitet ved at have klippekort. Det betyder meget for de pårørende, at 

deres kære fortsat har et meningsfuldt liv med aktiviteter.  

Konkret vil det betyde, at der vil være ca. to medarbejdere mindre på hvert plejecenter. 

Område-MED vil dog bemærke, at det fortsat skal være kerneopgaven, der skal prioriteres først 

dernæst puljemidler og eksterne midler såsom fx klippekort, hvis der skal findes penge i 

ældreplejen. Det vil sige, at fx sårpleje naturligvis er vigtigere end en gåtur i skoven. 

Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

5.03 Klippekort i hjemmeplejen 

Område-MED bemærker, at det vil betyde en væsentlig forringelse af borgernes aktive del af livet. 

Det giver en betydelig livskvalitet ved at have klippekort. Det betyder meget for de pårørende, at 

deres kære fortsat har et meningsfuldt liv med aktiviteter. 

Område-MED vil dog bemærke, at det fortsat skal være kerneopgaven, der skal prioriteres først 

dernæst puljemidler og eksterne midler såsom fx klippekort, hvis der skal findes penge i 

ældreplejen. Det vil sige, at fx sårpleje naturligvis er vigtigere end en gåtur i skoven. 
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Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

Udvidelseskatalog 

5.03 Værdighedsmidler 

Område-MED bemærker i lighed med Lokal-MED i Center for Sundhed & Pleje, at det er uklart, om 

hvorvidt der afsættes midler til administration fra Værdighedsmidler. Der har førhen været afsat til 

administration via Værdighedsmidler, da der foreligger en række administrative opgaver til sikring 

af økonomistyring samt effekt anvendelse af midlerne i ældreplejen til gavn for borgerne.  

Derudover er det uklart, om der afsættes midler til husalfer, der ligeledes har været afsat til via 

Værdighedsmidler. Husalferne gør en stor indsats for, at beboerne på plejecentrene har et liv med 

aktiviteter, så det vil være problematisk, hvis der ikke længere afsættes midler til husalfer. 

Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

 

 

 

 



Høringssvar vedrørende direktionens budgetoplæg 

2020-2023 fra Lokal-MED ved Strandcentret-

Møllehøj plejecenter samt Nældebjerg plejecenter  

Center for Sundhed & Pleje  

Forslagsnummer 5.01 

Bortfald af støtte til frivilligt social arbejde efter & 18 

Lokal-MED tager dette til efterretning med de allerede beskrevet ulemper. 

Forslagsnummer 5.03 

Budgetanalyse 6- udbud af rengøringsopgaver i hjemmeplejen 

Lokal-MED ytrer bekymring om:  

 

 Borgere får besøg af flere medarbejdere i deres hjem end de har gjort før, og går imod 

kvalitetsstandarten færrest muligt i eget hjem.  

 

 Den forebyggende indsats kan blive svækket, da uddannet personale ikke i samme grad vil 

komme i borgerens hjem og observere forandringer.  

 

 Vanskeligere at planlægge et effektivt arbejdsflow for sundhedsfagligt personale, da 

rengøringsopgaver typisk er placeret imellem plejeopgaver der ligger om formiddag, hvilket 

vil betyde meget spildtid.  

 

Forslagsnummer 5.03 

Reduktion af indsatser i hjemmeplejen med 5% 

Lokal-MED ytre bekymring for, at en reduktion i tiden i plejepakkerne, der i forvejen er skåret ind til 

benet, vil få en stor betydning for medarbejdernes mulighed for at leverer kerneopgaven med den 

ønskede kvalitet, og ser det derfor svært at bære inden for rammen. Det bemærkes ligeledes, at der er 

et ønske om, at borgere skal forblive længere tid i eget hjem, hvilket får den betydning, at de borgere 

der fremadrettet flytter ind på kommunens plejecentre, vil være endnu mere komplekse og 

plejekrævende.  

Forslagsnummer 5.03 

Klippekort i hjemmeplejen 

Lokal-MED tager dette til efterretning  

Forslagsnummer 5.03. 

Klippekort på plejecentrene 

Lokal-MED er bekymret over fjernelse af klippekort ligesom der ikke er prioriteret en husalfestilling 

ind på plejecentrene. 

Da det vil være en stor økonomisk reduktion, vil det ikke kunne undgås at det vil få betydning for de 

målrettede aktiviteter der gennemføres på centrene, da det vil blive sværere at få disse gennemført 

uden den nødvendige ekstra tid. – Lokal-MED ser også, at det uden tvivl vil få en negativ indflydelse 



på vores arbejde med personcentreret omsorg. Der er ikke tid i de respektive plejepakker til, at kunne 

dække dette behov om end vi gerne ville, så rækker tiden ganske enkelt ikke. Hvis den ekstra 

ugentlige halve time fjernes ligesom husalfens arbejde, vil det kunne mærkes hos den enkelte borger.  

Lokal-MED ser det derfor som en bekymring idet at det bliver svært at leve op til de flotte effektmål, 

hvor omdrejningspunktet for disse effekt mål er: 

 Ældres liv skal opleves meningsfyldt og værdigt  

 Ældres ressourcer skal stimuleres og anvendes i hverdagen 

 Ældre skal opleve tryghed gennem relationer 

 Ældres behov er omdrejningspunkt for kommunens service 

I ældrelivspolitikken lægges der også stor vægt på den enkeltes selvbestemmelses ret hvilket bl.a. 

klippekort har været med til at understøtte, ligesom at det bliver svært at leve op til effektmålet Greve 

Kommune skal videreudvikle sig som en demensvenlig kommune.  

Som et led i rekruttering, er klippekort noget som vi fremhæver, da det her giver medarbejdere tid 

sammen med borgerne som ellers er svært at få ind den daglige drift.    

Forslagsnummer 5.03. 

Bortfald af tilskud til pensionistforeninger efter § 79  

Lokal-MED tager dette til efterretning. 

Forslagsnummer 3.01 Lukkedage i institutioner  

Bekymre Lokal-MED da det kan have en konsekvens for medarbejderne der arbejder og bor i Greve 

kommune, da mange kan få problemer med at få passet deres børn i ferieperioden. 

Udvidelseskatalog  

Forslagsnummer 5.03. 

Værdighedsmidler nattevagt Daliahuset  

Lokal-MED undre sig over at pengene ikke er inkluderet i et fast budget, da der er et reelt behov for, 

at der er en nattevagt i satellit enhederne. 

Forslagsnummer 5.03. 

Værdighedsmidler vurderingspladserne på Nældebjerg 

Lokal-MED tager forslaget til efterretning, men påpeger at det er vigtigt at økonomien bag pladserne 

ikke laster Nældebjergs budget, hvis 1 mio. kr. ikke er tilstrækkeligt, hvilket erfaringen ind til nu viser 

kan være svært. 

Lokal-MED opfordret til, at der ses på de kriterier der lægger til grund for en visitation til 

vurderingspladserne, på baggrund af de erfaring der er skabt ind til nu.  

Forslagsnummer 503 

Værdighedsmidler komplekse borgere   

Lokal-MED tager forslaget til efterretning. 

Forslagsnummer 503 

Værdighedsmidler tidlig opsporing  



Lokal-MED tager forslaget til efterretning. 

Forslagsnummer 503 

Værdighedsmidler demenskoordinator   

Lokal-MED tager forslaget til efterretning, da behovet er der.  

Forslagsnummer 503 

Værdighedsmidler palliativ indsat på Hedebo   

Lokal-MED tager forslaget til efterretning, da behovet er der. 

Lokal-MED er bekymret over at der ikke længere ønskes at prioritere værdighedsmidler til en husalf 

jf. ovenstående argumentation. 

 

  



Greve Seniorråd – høring af oplæg til budget 2020-2023 

Greve Seniorråd afgiver hermed høringssvar i forhold til direktionens budgetoplæg 2020-2023. 

Høringssvaret blev udarbejdet på et ekstraordinært seniorrådsmøde den 19. september 2019. 

Effektiviserings- og besparelseskatalog 

1.02 Besparelse på kommissioner, råd og nævn 

Greve Seniorråd bemærker, at det er vigtigt at bevare minimum det nuværende budget, da rådet 

ønsker at udvikle rådets synlighed og virke. Eksempelvis ønsker Greve Seniorråd at afvikle et 

fremmødevalg, så stemmeprocenten kan øges, for dermed at fremme det lokale demokrati blandt 

ældre borgere over 60 år. 

4.01 og 4.02 under Kultur og Fritidsudvalget 

Greve Seniorråd er bekymrede for besparelsesforslagene under 4.01 og 4.02, da det vil have en 

negativ indflydelse på ensomhed, socialaktivitet og generel livskvalitet for seniorer og ældre. 

Greve Seniorråd minder om, at Byrådet den 17. december 2018 har vedtaget en samlet politik for 

ældreområdet, der skal sikre fire grundlæggende værdier: 

 Ældres liv skal opleves meningsfyldt og værdigt. 

 Ældres ressourcer skal stimuleres og anvendes i hverdagen. 

 Ældre skal opleve tryghed gennem relationer. 

 Ældres behov er omdrejningspunkt for kommunens service. 

5.01 og 5.03 under Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget 

Greve Seniorråd understreger, at det er dybt bekymrende, hvis besparelsesforslagene under 5.01 

og 5.03 vedtages, da det vil hæmme mulighederne for at opnå de politisk prioriterede effekt- og 

resultatmål, der fremgår af Værdigheds- og Ældrelivspolitik 2018-2022 og Sundheds- og 

Psykiatripolitik 2019-2022. 

Greve Seniorråd minder om, at Byrådet den 17. december 2018 har vedtaget en samlet politik for 

ældreområdet, der skal sikre fire grundlæggende værdier: 

 Ældres liv skal opleves meningsfyldt og værdigt. 

 Ældres ressourcer skal stimuleres og anvendes i hverdagen. 

 Ældre skal opleve tryghed gennem relationer. 

 Ældres behov er omdrejningspunkt for kommunens service. 

Udvidelseskatalog 

5.03 Værdighedsmidler 

Greve Seniorråd understreger, at det er dybt bekymrende, hvis udvidelsesforslagene under 5.03 

ikke godkendes, da det vil hæmme mulighederne for at opnå de politisk prioriterede effekt- og 

resultatmål, der fremgår af Værdigheds- og Ældrelivspolitik 2018-2022 og Sundheds- og 

Psykiatripolitik 2019-2022. 

 

Greve Seniorråd bemærker særligt, at der mangler at blive afsat 1,5 mio. kr. til husalfer, så de kan 

fortsætte deres aktiviteter for beboere på plejecentrene.  

 



Greve Seniorråd minder om, at Byrådet den 17. december 2018 har vedtaget en samlet politik for 

ældreområdet, der skal sikre fire grundlæggende værdier: 

 Ældres liv skal opleves meningsfyldt og værdigt. 

 Ældres ressourcer skal stimuleres og anvendes i hverdagen. 

 Ældre skal opleve tryghed gennem relationer. 

 Ældres behov er omdrejningspunkt for kommunens service. 

 

 



Handicaprådets møde den 18. september 2019 

 

DH-siden i Handicaprådet har følgende høringssvar til budget 2020: 

 

 

Effektiviserings- og besparelseskatalog  

 

Økonomiudvalget 

1.02 Besparelse på kommissioner, råd og nævn  

DH-siden i Handicaprådet, kan ikke anbefale forslaget, da det er et indgreb på demokratiet i kommunen. 

 

 

Skole- og Børneudvalget 

3.01 Mindre betjening fra PPR  

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget, for hvis man sparer på forebyggelse medfører det 

større udgifter senere hen. 

 

 

3.02 Fast overgang til børnehave når børnene er 2 år og 10 måneder gammel. 

DH-siden i Handicaprådet anbefaler at forslaget blødes op, så man tager individuelle hensyn til børnene.  

 

 

3.02 Budgetanalyse – lukkedage i sommerferien. 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget, da børn der er sårbare, er mere udsatte når de flyttes 

rundt.  

 

 

Kultur- og Fritidsudvalget 

4.01 Lukning af filial Karlslunde bibliotek 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget, da biblioteket ligger centralt i forhold til stationen og 

at borgere med handicap bruger dette bibliotek, fordi det er roligt, modsat hovedbiblioteket.  

https://www.greve.dk/media/28730/2-effektiviserings-og-besparelseskatalog.pdf


 

4.02 Nedlægge pulje til sommerferieaktiviteter 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget da det vil gå ud over børn med handicap. 

 

 

Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget 

5.01 Bortfald af støtte til frivilligt socialt arbejde efter § 18 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget da det ikke er lovligt at skære puljen helt væk og der 

bør være et vist forhold mellem det udloddede beløb og det beløb der bevilges via bloktilskuddet.  

 

 

Integrations-, Beskæftigelses- og Ungdomsudvalget 

6.03 Gadeteam nedlægges eller reduceres 

DH-siden i Handicaprådet kan ikke anbefale forslaget da de kan forhindre at børn og unge der er særlige 

sårbare rekrutteres til bandemiljøet. 

 

 

Ikke til stede:  Jette Andersen, Jesper Nimgård, Palle Jacobsen.  

 

 

 

 



















Høringssvar 

 

Udbud af rengøring både på plejecentre og i private hjem (hjemmeplejen)  

Fra hjemmeplejen har vi følgende til høringssvaret. 

Der er flere grunde til at vi er modstandere af forslaget. Helt konkret er der særligt fire gode grunde 

til at det er en dårlig ide at gennemføre forslaget. 

 

1. Hjemmepleje bør varetages af sundhedsfagligt uddannet personale. En rigtig stor del af det 

at komme i et hjem hvor der ydes praktisk hjælp er særligt observation af borgerne og 

derved tidligere kunne opspore tegn på sygdom som udvikling i den svækkelse som 

modtagere af hjemmepleje har, som er medvirkende til at forebygge 

indlæggelser/genindlæggelser. Social og sundhedspersonalet har qua deres uddannelse 

kompetencerne til at varetage disse observationer. 

2. Rehabiliterende tilgang. Der er generelt et stort fokus på rehabilitering/vedligeholdelse af 

borgerens funktionsniveau i kommunen. Derfor varetages rengøringerne for nuværende 

ikke for, men sammen med borgeren i det omfang borgerne kan deltage. Det betyder reelt 

at det kan ende i en merudgift for kommunen, hvis ikke borgerne modtager den samme 

rehabiliterende indsats og dermed måske bliver dårligere, hvilket kan påvirke livskvaliteten 

negativt og give et behov yderligere hjælp.  

3. Antallet af personer i hjemmet vil stige. Når der gennemføres tilfredshedsundersøgelser i 

hjemmeplejen er noget af det vigtigste for vores borgere at de gerne vil have færrest muligt 

personaler i deres hjem. Ved at indfører dette forslag vil der opnås det modsatte i de hjem 

hvor vi kommer til flere indsatser, da der vil komme personale fra hjemmeplejen samt 

personale fra rengøringsfirmaet. 

4. Der opstår huller i hjemmeplejens kørelister.  

Hvis forslaget gennemføres vil der på flertallet af hjemmeplejens kørelister opstå 

huller/tidspunkter hvor hjemmeplejen ikke har noget at lave. Morgenplejen ydes som 

udgangspunkt i tidsrummet kl 7-11. Herefter og frem til borgernes frokostbesøg starter 

udføres der praktisk hjælp mm. som ikke kan flyttes til tidligere på dagen, da der er nød til 

at værre et vist antal timer imellem besøg omkring medicin, ernæring, toiletbesøg osv. 

Derfor vil der fortsat være behov for samme antal medarbejdere i hjemmeplejen til at kunne 

levere de bestilte indsatser, men der vil komme en merudgift for kommunen, da man nu 

både skal lønne de personaler fra hjemmeplejen som har huller i kørelisten samtidig med at 

man lønner dem som skal varetage rengøringen efter udbud.  

 



Hvis det er nødvendigt med en besparelse på ældreområdet, vil klippekortsordningen være 

det som vi mener at færreste borgere vil blive berørt af.  
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Høring af direktionens budgetoplæg 2020-2023, Område-MED i Center 

for Sundhed & Pleje 

Område-MED i Center for Sundhed & Pleje afgav høringssvar den 16. september 2019. 

Effektivisering- og besparelsesforslag 

1.01 Afskaffelse af kontorelever på rådhuset 

Område-MED bemærker, at det er bekymrende, at kontorelever ikke længere uddannes. Der sker 

et markant erfaringstab, hvis Greve Kommune ikke længere uddanner administrativt personale. 

Kontoruddannede er med til at understøtte driften, og det vil kunne mærkes i plejen, hvis erfarne 

medarbejdere ikke længere er tilgængelige i administrationen. 

1.03 Konkurrenceudsættelse 

Område-MED bemærker, at det kræver en grundig foranalyse af bl.a. kvalitet af service, så det 

ikke blot handler om at spare penge. 

3.01 Yderligere 15 lukkedage i SFO 

Område-MED understreger, at det kan påvirke medarbejdernes evne til at passe deres arbejde i 

ældreplejen, hvis deres børn ikke kan passes i samme omfang som førhen. Dette kan medføre 

dårligere trivsel, og kan dermed påvirke omfanget af sygefravær, hvilket vil være meget 

uhensigtsmæssigt for fastholdelse og rekruttering af en i forvejen presset ældrepleje.  

3.02 Budgetanalyse 1 om reduktion i åbningstid 

Område-MED understreger, at det kan påvirke medarbejdernes evne til at passe deres arbejde i 

ældreplejen, hvis deres børn ikke kan passes i samme omfang som førhen. Dette kan medføre 

dårligere trivsel, og kan dermed påvirke omfanget af sygefravær, hvilket vil være meget 

uhensigtsmæssigt for fastholdelse og rekruttering af en i forvejen presset ældrepleje.  

3.02 Budgetanalyse 1 om lukkedage i sommerferien 

Område-MED understreger, at det kan påvirke medarbejdernes evne til at passe deres arbejde i 

ældreplejen, hvis deres børn ikke kan passes i samme omfang som førhen. Dette kan medføre 

dårligere trivsel, og kan dermed påvirke omfanget af sygefravær, hvilket vil være meget 

uhensigtsmæssigt for fastholdelse og rekruttering af en i forvejen presset ældrepleje.  

5.01 om §18 

Område-MED understreger i lighed med Lokal-MED i Center for Sundhed & Pleje, at det vil være 

problematisk, at foreninger og frivillige organisationer ikke længere kan fortsætte deres aktive 

virke. Dette vil påvirke administrative medarbejdere på rådhuset, der samarbejder med frivillige og 

foreninger om forebyggende og sundhedsrelaterede indsatser. Dette kan potentielt føre til 

afskedigelse af administrative medarbejdere. 

5.03 

Område-MED understreger i lighed med Lokal-MED i Center for Sundhed & Pleje, at det vil være 

problematisk, at foreninger og frivillige organisationer ikke længere kan fortsætte deres aktive 

virke. Dette vil påvirke administrative medarbejdere på rådhuset, der samarbejder med frivillige og 

foreninger om forebyggende og sundhedsrelaterede indsatser. Dette kan potentielt føre til 

afskedigelse af administrative medarbejdere. 
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5.03 Budgetanalyse 6 – udbud af rengøringsopgaver i hjemmeplejen 

Område-MED understreger, at det vil være problematisk, at SOSU-medarbejdere ikke længere har 

mulighed for at observere borgernes fysiske såvel som psykiske funktionsevne, når de kun 

modtager hjælp til rengøring. Ufaglærte kan ikke få ansvar for at observere borgernes 

funktionsevne. Manglende observation af borgernes funktionsevne kan betyde, at borgerne skal 

have mere hjælp på længere sigt, da problemer med funktionsevnen ikke opdages i tide.  

Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

5.03 Reduktion af indsatser i hjemmeplejen 

Område-MED understreger, at det vil lægge et endnu større pres på medarbejdernes evne til at 

udføre deres opgaver i plejen end de oplever i dag. 

Område-MED bemærker, at det vil lægge en stor dæmper på det forebyggende arbejde. Fx har 

der været et borgerpar, der havde et meget ”levende” køleskab, der blev opdaget af hjemmeplejen, 

hvilket medførte, at man fik øje på, at borgerne skulle have mere hjælp. Medarbejdernes overskud 

til at observere borgernes tilstand og hjem i det hele taget, kræver at der er tid til det. Hvis tiden til 

hver indsats mindskes, vil der blive mindre tid til at observere og agere forebyggende. Den 

forebyggende indsats kan hindre, at borgerne på længere sigt skal have en stor plejeindsats. 

Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

5.03 Klippekort på plejecentrene 

Område-MED bemærker, at det vil betyde en væsentlig forringelse af borgernes aktive del af livet. 

Det giver en betydelig livskvalitet ved at have klippekort. Det betyder meget for de pårørende, at 

deres kære fortsat har et meningsfuldt liv med aktiviteter.  

Konkret vil det betyde, at der vil være ca. to medarbejdere mindre på hvert plejecenter. 

Område-MED vil dog bemærke, at det fortsat skal være kerneopgaven, der skal prioriteres først 

dernæst puljemidler og eksterne midler såsom fx klippekort, hvis der skal findes penge i 

ældreplejen. Det vil sige, at fx sårpleje naturligvis er vigtigere end en gåtur i skoven. 

Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

5.03 Klippekort i hjemmeplejen 

Område-MED bemærker, at det vil betyde en væsentlig forringelse af borgernes aktive del af livet. 

Det giver en betydelig livskvalitet ved at have klippekort. Det betyder meget for de pårørende, at 

deres kære fortsat har et meningsfuldt liv med aktiviteter. 

Område-MED vil dog bemærke, at det fortsat skal være kerneopgaven, der skal prioriteres først 

dernæst puljemidler og eksterne midler såsom fx klippekort, hvis der skal findes penge i 

ældreplejen. Det vil sige, at fx sårpleje naturligvis er vigtigere end en gåtur i skoven. 
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Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

Udvidelseskatalog 

5.03 Værdighedsmidler 

Område-MED bemærker i lighed med Lokal-MED i Center for Sundhed & Pleje, at det er uklart, om 

hvorvidt der afsættes midler til administration fra Værdighedsmidler. Der har førhen været afsat til 

administration via Værdighedsmidler, da der foreligger en række administrative opgaver til sikring 

af økonomistyring samt effekt anvendelse af midlerne i ældreplejen til gavn for borgerne.  

Derudover er det uklart, om der afsættes midler til husalfer, der ligeledes har været afsat til via 

Værdighedsmidler. Husalferne gør en stor indsats for, at beboerne på plejecentrene har et liv med 

aktiviteter, så det vil være problematisk, hvis der ikke længere afsættes midler til husalfer. 

Område-MED understreger, at opstilling og prioritering af resultat- og effektmål i relation til 

politikerne (Værdigheds- og Ældrelivspolitik og Sundheds- og Psykiatripolitik) er med forudsætning 

for, at der ikke sker en besparelse på dette område. 

 

 

 

 



Høringssvar vedrørende direktionens budgetoplæg 

2020-2023 fra Lokal-MED ved Strandcentret-

Møllehøj plejecenter samt Nældebjerg plejecenter  

Center for Sundhed & Pleje  

Forslagsnummer 5.01 

Bortfald af støtte til frivilligt social arbejde efter & 18 

Lokal-MED tager dette til efterretning med de allerede beskrevet ulemper. 

Forslagsnummer 5.03 

Budgetanalyse 6- udbud af rengøringsopgaver i hjemmeplejen 

Lokal-MED ytrer bekymring om:  

 

 Borgere får besøg af flere medarbejdere i deres hjem end de har gjort før, og går imod 

kvalitetsstandarten færrest muligt i eget hjem.  

 

 Den forebyggende indsats kan blive svækket, da uddannet personale ikke i samme grad vil 

komme i borgerens hjem og observere forandringer.  

 

 Vanskeligere at planlægge et effektivt arbejdsflow for sundhedsfagligt personale, da 

rengøringsopgaver typisk er placeret imellem plejeopgaver der ligger om formiddag, hvilket 

vil betyde meget spildtid.  

 

Forslagsnummer 5.03 

Reduktion af indsatser i hjemmeplejen med 5% 

Lokal-MED ytre bekymring for, at en reduktion i tiden i plejepakkerne, der i forvejen er skåret ind til 

benet, vil få en stor betydning for medarbejdernes mulighed for at leverer kerneopgaven med den 

ønskede kvalitet, og ser det derfor svært at bære inden for rammen. Det bemærkes ligeledes, at der er 

et ønske om, at borgere skal forblive længere tid i eget hjem, hvilket får den betydning, at de borgere 

der fremadrettet flytter ind på kommunens plejecentre, vil være endnu mere komplekse og 

plejekrævende.  

Forslagsnummer 5.03 

Klippekort i hjemmeplejen 

Lokal-MED tager dette til efterretning  

Forslagsnummer 5.03. 

Klippekort på plejecentrene 

Lokal-MED er bekymret over fjernelse af klippekort ligesom der ikke er prioriteret en husalfestilling 

ind på plejecentrene. 

Da det vil være en stor økonomisk reduktion, vil det ikke kunne undgås at det vil få betydning for de 

målrettede aktiviteter der gennemføres på centrene, da det vil blive sværere at få disse gennemført 

uden den nødvendige ekstra tid. – Lokal-MED ser også, at det uden tvivl vil få en negativ indflydelse 



på vores arbejde med personcentreret omsorg. Der er ikke tid i de respektive plejepakker til, at kunne 

dække dette behov om end vi gerne ville, så rækker tiden ganske enkelt ikke. Hvis den ekstra 

ugentlige halve time fjernes ligesom husalfens arbejde, vil det kunne mærkes hos den enkelte borger.  

Lokal-MED ser det derfor som en bekymring idet at det bliver svært at leve op til de flotte effektmål, 

hvor omdrejningspunktet for disse effekt mål er: 

 Ældres liv skal opleves meningsfyldt og værdigt  

 Ældres ressourcer skal stimuleres og anvendes i hverdagen 

 Ældre skal opleve tryghed gennem relationer 

 Ældres behov er omdrejningspunkt for kommunens service 

I ældrelivspolitikken lægges der også stor vægt på den enkeltes selvbestemmelses ret hvilket bl.a. 

klippekort har været med til at understøtte, ligesom at det bliver svært at leve op til effektmålet Greve 

Kommune skal videreudvikle sig som en demensvenlig kommune.  

Som et led i rekruttering, er klippekort noget som vi fremhæver, da det her giver medarbejdere tid 

sammen med borgerne som ellers er svært at få ind den daglige drift.    

Forslagsnummer 5.03. 

Bortfald af tilskud til pensionistforeninger efter § 79  

Lokal-MED tager dette til efterretning. 

Forslagsnummer 3.01 Lukkedage i institutioner  

Bekymre Lokal-MED da det kan have en konsekvens for medarbejderne der arbejder og bor i Greve 

kommune, da mange kan få problemer med at få passet deres børn i ferieperioden. 

Udvidelseskatalog  

Forslagsnummer 5.03. 

Værdighedsmidler nattevagt Daliahuset  

Lokal-MED undre sig over at pengene ikke er inkluderet i et fast budget, da der er et reelt behov for, 

at der er en nattevagt i satellit enhederne. 

Forslagsnummer 5.03. 

Værdighedsmidler vurderingspladserne på Nældebjerg 

Lokal-MED tager forslaget til efterretning, men påpeger at det er vigtigt at økonomien bag pladserne 

ikke laster Nældebjergs budget, hvis 1 mio. kr. ikke er tilstrækkeligt, hvilket erfaringen ind til nu viser 

kan være svært. 

Lokal-MED opfordret til, at der ses på de kriterier der lægger til grund for en visitation til 

vurderingspladserne, på baggrund af de erfaring der er skabt ind til nu.  

Forslagsnummer 503 

Værdighedsmidler komplekse borgere   

Lokal-MED tager forslaget til efterretning. 

Forslagsnummer 503 

Værdighedsmidler tidlig opsporing  



Lokal-MED tager forslaget til efterretning. 

Forslagsnummer 503 

Værdighedsmidler demenskoordinator   

Lokal-MED tager forslaget til efterretning, da behovet er der.  

Forslagsnummer 503 

Værdighedsmidler palliativ indsat på Hedebo   

Lokal-MED tager forslaget til efterretning, da behovet er der. 

Lokal-MED er bekymret over at der ikke længere ønskes at prioritere værdighedsmidler til en husalf 

jf. ovenstående argumentation. 
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