Auning den 14.06.24

Hgringssvar, Velfeerdsplanens del 2

Vi, fra Neuroteamet i Sundhed og Traening, vil gerne starte med at anerkende tankerne
om at samle fagligheden pa de mest specialiserede omrader, som eksempelvis
hjerneskadeomradet.

Vi synes dog, det ville have vaeret mere hensigtsmaessigt, hvis Voksen- og plejeudvalget
havde prioriteret forslagene, inden de blev sendt i hgring, da der er for mange forslag,
der er gensidigt afhaengige af hinanden, hvilket gar det sveert at vide praecis, hvad man
afgiver hagringssvar pa.

Vi vil ogsa gerne henlede opmaerksomheden p4, at centraliseringen af flere tilbud, i den
grad, besveerliggar mulighederne for de mest sarbare borgere og deres pargrende, da
der ingen offentlig transport er direkte mellem Auning og Grena, samt andre byer i
kommunen. Centralisering synes at ggre sig geeldende for forslagene i Velfeerdsplanens
del 2, som vi her primeert forholder os til.

Vi har valgt at fokusere pa del 2 og 4, men vil ogsa gerne have lov at knytte den
kommentar til botilbudsdelen, at det er afggrende for, at det paedagogiske arbejde kan
blive succesfuldt, at rammerne kan rumme den givne malgruppe. Det er ogsa
veesentligt ikke at blande for mange forskelligartede malgrupper, da det kan veere
kontraindicerende for den enkeltes behov og stille for store krav til fagligheden.

Her vil vi bl.a. ggre opmaerksom pa, at vi har borgere med erhvervet hjerneskade
placeret pa nogle af kommunens botilbud til andre malgrupper, og det er ikke den bedst
teenkelige lasning. Det er dog ikke umiddelbart borgerne med erhvervet hjerneskade
man har fokus pa i denne del af velfeerdsplanen, hvorfor vi ikke kommenterer yderligere
pa det.

Del 2: Aktivitets- og beskeeftigelsestilbud

Der er, med udviklingen af at flere og ogsa yngre borgere, rammes af erhvervet
hjerneskade samt stigende kompleksitet, blevet et tiltagende behov for at kunne tilbyde
gode aktivitets- og beskeeftigelsestilbud til denne borgergruppe. Det er allerede for
nuveerende sveert at finde nogle egnede tilbud til denne malgruppe. Det bliver lidt en
blanding af AUC, No17 og aktivitetsafdelingerne i Sundhed og Traening, i mangel af
bedre.

Vi er med forslaget om at samle aktivitetstilbuddet i AUC bekymrede for, at mange
borgere og seerligt de svageste borgere far endnu sveerere ved at kunne rummes i dette
tilbud. Det skyldes bade den lange afstand for flere borgere, der ikke har ret mange
energimaessige ressourcer, men det skyldes ogsa en pavirket kognition som ger, at der
er et stgrre behov for skeermning, bedre stgtte ifht. nedsatte eksekutive funktioner og
behov for pauser/hvil, som ikke kan deekkes indenfor rammerne af AUC.

No17 er ikke den bedste lokation i Auning, grundet de ringe adgangsforhold for borgere
med nedsat mobilitet, men vi ser et stort behov for at have et tilbud ogsa i den vestlige
ende og med nogle mere hensigtsmaessige rammer, vil det kunne have grundlag for at
rumme et stgrre antal borgere.
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Endvidere vil det slet ikke give mening med en opdeling hvor man samler indsatsen
omkring borgere med erhvervet hjerneskade i Auning og aktiviteterne i Grenaa. Man skal
vaere opmaerksom pa denne gensidige indflydelse de forskellige forslag har pa
hinanden, nar der treeffes valg senere hen i forlgbet.

Del 4: Omleegning pa bostgtteomradet

Vi kan godt se fordele i flere elementer af forslagene i omlaegningen af bostgtteomradet
og anerkender dette, men man skal veere opmeerksom pa, hvordan gvrige indsatser i
kommunalt regi er meget afhaengige af, at malgruppen for bostgtte ogsa far den
bostatte, de bedst profiterer af, for at kunne veere aktivt involverede i deres gvrige
hverdag.

Gruppebostgtte kunne give et godt grundlag for at samle ligesindede borgere, f.eks.
borgere med afasi, som sa i samme ombeering kan opleve ikke at sta alene, treene deres
kommunikation og fa den stgtte til f.eks. posthandtering som de har brug for. Dog skal
man ogsa her veere opmaerksom pa, om borgeren kan igangseette og komme afsted til
bostgtten og have en opmeerksomhed pa udgift og afseetning af energimaessige
ressourcer til transporten. Det vil for nogen betyde, at de ikke kan tage imod tilbuddet.

Den digitale lesning kan vi godt se fordele i som et supplement til et hjemmebesgg.
Det er dog meget vigtigt for de fleste borgere, der har behovet for bostgtte, at man ogsa
kommer hjem og ser hvad status i hjemmet er. Vi kan endvidere vaere bekymrede for, at
det kan blive for let at melde afbud til en digital aftale fremfor en fysisk. Her skal man
have for gje, at der kan veere en grad af nedsat indsigt i egne behov, hvorfor borgeren
maske kan teenke “det klarer jeg selv”, men at vedkommende maske aldrig nar til at fa
abnet e-boks, fa betalt regningen eller lignende.

Caféstgtten kan vi se fordele i for dem, der har mere kortvarige og tidsafgreensede
behov. Der kan maske pludselig opsta et problem med en regning, med mit-id eller
andet man har spargsmal til, og dér kan en cafémodel maske betyde, at man far hjeelp
som medfgrer, at man kan klare sig selv fremadrettet.

Igen vil vi dog henlede opmaerksomheden pa, at der er risiko for at skeevvride
mulighederne for at fa stgtte, afheengig af, hvor man er bosat i kommunen, og hvilken
gkonomi man har i forhold til at have rad til og mulighed for at kunne komme til caféen.

Vi star gerne til radighed ved behov for sparring og/eller uddybning af vores tanker
omkring ovenstaende forslag.
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