Horingssvar vedr. Norddjurs Kommunes Forslag til Velfcerdsplan (del 1-3).

Som pérerende til borgere med demenssygdom, med bopal i demensplejeboligerne Elmebo i
Auning, er vi blevet informeret om, at der arbejdes pa et katalog omkring velfaerd og besparelser pa
pleje- og genoptreningsomradet (i det folgende kaldet VP1) i Norddjurs Kommune.

Da det er et bredt favnende katalog, som kan vaere ganske overvaeldende for parerende at satte sig
ind 1, vaelger vi at tage udgangspunkt i og koncentrere os om de bereringspunkter, der
tilsyneladende er til vores kare, der som navnt bor 1 Elmebo.

Forslagene kaldes overordnet for velfaerdsplaner og beskriver to tiltag som verende forbedringer for
borgerne. Det er dels i form af en omorganisering af demensindsatsen og dels af etablering af et
samlet tilbud til senhjerneskadede. Resten af oplaegget beskrives uden omsveb som
besparelsesforslag.

Man ensker som parerende at komme med &bent sind, men bliver hurtigt frustreret over
uigennemskueligheden af oplaegget, der pa den ene side fremstar som forslag til en sakaldt
velferdsplan, men pa den anden side opleves som et opleeg primart med henblik pd besparelser. Jo
leengere man nér i oplaegget, jo mere fremgar det af teksten at det drejer sig om
besparelsespotentialer og pa sidste side ser man oversigten over forslag, hvoraf det tydeligt fremgar
at skal der virkelig vaere besparelser at hente er det Scenarie 1, som omhandler en samlet
demensindsats og Forslag 2, som omhandler lukning af Mellehjemmet som plejecenter, der er
interessante. Som pargrende kan man frygte, at kommunalpolitikerne leeser oplaegget pd samme
made og méiske ikke har tid og/eller adgang til uddybende materiale inden beslutningstagen og der
kan man neasten ikke vare 1 tvivl om hvilke scenarier og forslag, der vil blive valgt.

Naér vi ser pa oplagget til en samlet demensindsats, s& beskrives det som verende svert i det hele
taget at vurdere det fremtidige behov for demensplejeboliger, da man f.eks. ikke har tal fra
Nationalt Videnscenter for Demens at arbejde ud fra, idet man her ikke leengere foretager
”fremskrivninger af forekomsten af demens, da disse vurderes at vare for usikre” (VP1 side 16).
Det ma siges at vere en stor usikkerhedsfaktor i arbejdet med VP1. Videre skriver man i VP1 at
”der kan vere tale om et behov [for specialiseret demensplejebolig] i en begranset periode,
hvorefter borgeren med demens vil kunne fa opfyldt sine behov i en almindelig plejebolig”! Hvilke
kilder har man til dette postulat? Enhver beskrivelse af demensforleb, som vi parerende har stodt
pa, beskriver demensskader som irreversible og derimod at en bedring vil veere udtryk for at der
ikke har veret tale om demens, men andet sygdomsforleb med lignende symptomer. At man 1
teksten fabulerer over nye behandlingsmuligheder, som vil kunne udskyde plejeboligbehov, vil
selvfolgelig vaere velkomment for alle parter, men er indtil videre ikke relevant.

Gar man ned 1 detaljerne omkring Scenarie 1, kan vi se at besparelserne forst og fremmest hentes
via lukning af plejeboligerne pd Mollehjemmet og den dermed afledte reduktion i
personaleomkostninger. Besparelsen ses altsa ikke at vaere betinget af selve samlingen af
demensindsatsen til ét sted i kommunen. Gar vi et skridt dybere 1 oplaegget, sa ser vi at der er et
antal faktorer, som gor overslagene usikre: hvor mange plejeboliger er der brug for? I et afsnit
(VP1, side 13) stdr der, at man vurderer, at der kan lukkes 20-25 plejeboliger, udover de 10 der blev



lukket 1 2023, tilsyneladende i en &rraekke frem mod 2030. Men samtidig har man (i det
efterfolgende tekstafsnit pa side 13) dbenbart behov for en egning af pladser frem mod 2033 og
udvidelse af plejeboligkapaciteten. Skal det forstds sddan at VP1 er geeldende for behovet 2025 -
2030 (med implementering 2026-2030, afth@ngig af om der fra politisk side velges at tvangsflytte
alle pé én gang eller man lader overgangen ske ved naturlig afgang), mens man har brug for at gé 1
modsat retning fra 2030 for at kunne né den enskede boligdaekning (der i gvrigt ligger 2 point
lavere en nabokommunen Syddjurs) pr. 2033?

Samling af demensindsats

Nar man starter med at leese oplagget, kan man som parerende have de bedste intentioner om at
sette sig ind 1 forholdende og tage stilling under hensyn til andre typer af borgeres behov og til
okonomiske r&esonnementer. Men da oplaegget legger op til mange tiltag, besparelser,
sammenlagninger, tomgangslokaler, nedlaeggelser pa kryds og tvers, bliver det hurtigt ret kringlet
og uoverskueligt for leesere, som ikke har andet materiale end det foreliggende og ikke andre
forudsatninger for at lese oplaegget end det, at man er parerende. Med andre ord: det kan lyde
forjeettende med tiltag omkring velfaerd, men man kan som laser & en mistanke om at alle disse
forslag pa kryds og tvaers, hvor der listes op med besparelser, der ikke beskrives i detaljer og hvor
sammentallingerne nogle steder ikke umiddelbart giver mening, egentlig alene bliver prasenteret
pa denne méde, for at haegte leesere uden for det kommunale system af og dermed gore forseget pa
at veere deltagende 1 den demokratiske proces sd besverligt, at parerende opgiver.

Det lyder besn@rende at man vil samle demensplejeboliger og -dagtilbud 1 ét tilbud 1 Glesborg med
henblik pa at hgjne kvaliteten gennem mere mélrettet demensfaglig indsats og samling af
specialfaglig viden og kompetencer. Ingen kan vel onske at std i vejen for dette, ndr det vil betyde at
“medarbejderne kan dele viden, erfaringer og ressourcer pé tvaers [og]ledelsen og
demenskoordinatorerne vil vere tat pd og tilgengelige ift. sparring”. Er det nedvendigt for
medarbejderne at vere fysisk til stede pd samme matrikel hele tiden for at kunne opna dette? Kan
man tenke sig at medarbejderne deler viden og erfaringer til felles personalemeder? At man
deltager i de samme supervisioner, kurser og temadage? Kan man taenke sig at ledelsen er til stede
pa faste ugedage pa forskellige lokationer? Kan man taenke sig at man ringer til hinanden, nar der
opstér et behov for sparring? At man bruger video, hvis f.eks. sygeplejerske har brug for at kigge pa
et sar? Kan man taenke sig at man tilrettelegger tilbuddene med fokus pa borgernes behov,
udfordringer og virkelighed frem for med fokus pa medarbejdernes behov? At man tilretteleegger ud
fra parten med laveste ressourceniveau frem for parten med hejeste ressourceniveau? Vi er som
parerende bekendte med at det er en udfordring at rekruttere medarbejdere i disse ar og at der derfor
ma tages hensyn til dette, men omvendt er det vores opfattelse at medarbejder gruppen i Auning er
yderst tilfreds med at blive der.

Vi kan som pérerende vare bekymrede for konsekvenserne, hvis det bliver besluttet at lukke
Elmebo. Hvis det bliver scenariet, kan vi hdbe pa at flytningen sker ved naturlig afgang og at man
respekterer at borgerne kun flyttes fra deres bolig, hvis de samtykker. Der oplistes en reekke mulige



negative konsekvenser for borgerne, hvis man valger afvikling via naturlig afgang. Der n@vnes at
borgene kan fole en tiltagende ensomhed, isolation og mangel pa aktiviteter i takt med at antallet af
naboer og personale reduceres. For borgerne pa Elmebo er der i forvejen ikke mange aktiviteter,
idet de har behov for at blive skermet for stimuli. Aktiviteterne begrenser sig til fellessang for de
seks borgere, ophold pé terrassen, musik og samtaler i1 fellesstuen. For nogle gaelder det allerede 1
dag, at de spiser alene i lejligheden, for f.eks. at undga konfrontationer med andre borgere. Uanset
hvor fa borgere der vil vare tilbage pa Elmebo, vil det altid vare nedvendigt med 1 personale 1 dag-
og aftentimerne. Nattevagt har man i forvejen som tilkaldevagt fra Mellebo og dette ber vel kunne
fortsatte, uanset om det hedder plejecenter eller senhjerneskadecenter for Mellebos vedkommende.

Som parerende til borgere pa Elmebo finder vi det uhensigtsmassigt at nedlegge et tilbud som har
bevist at det fungerer. Der er her tale om et lille overskueligt bosted for borgere, som ikke téler for
mange stimuli. Arkitekturen er velegnet for disse borgere, idet hver lejlighed har udgang direkte til
feellesomrade og borgerne har derfor god oversigt over afdelingen og nem adgang til personalet.
Desuden er der god udsigt til udearealerne, der er indrettet som en indbydende have og forsvarligt
indhegnet. Den geografiske placering er hensigtsmaessig for borgere med tilknytning til
lokalomradet, da jeevnaldrende agtefaller, soskende og venner kan forventes at vere athaengige af
kollektiv transport, hvilket vil veere en udfordring, hvis borgerne flyttes til Glesborg.
Personalemassigt er det vores opfattelse at der er en stabil medarbejdergruppe, med stor erfaring
indenfor demensomradet og lavt sygefraver. Vi kan frygte at dette mistes ved en flytning til
Glesborg.

Tilsyneladende har man ikke ideer til anvendelse af EImebos bygninger, de vil komme til at indga i
statistikken for tomgangsleje, hvilket vil gere det endnu mere trist og formalslest, at se borgene
blive tvunget vaek derfra.

Demensdagtilbud og transport

Der er parametre, som taler for at dagaktivitetstilbud holdes lokalt: en centralising vil betyde lang
transporttid (endda foresléet at overgé til skolebusbefordring) med fare for, at borgerne valger
tilbuddet fra og de deraf mulige afledte konsekvenser i forhold til deres demenssygdoms
indvirkning pé deres livssituation.

Senhjerneskadecenter

Man kan naesten forledes til at udlede af oplaegget, at man fra kommunens side ensker at oprette et
flagskib 1 form af et center for genoptranings- og senhjerneskadecenter pa Mollehjemmet, idet der
her er tale om yngre borgere, hvoraf en del forventes at vende tilbage til at blive aktive
skatteborgere i kommunen, mens de @ldre borgere ikke er sa interessante, da de ikke leengere
forventes at bidrage ekonomisk til samfundet. Det er beskeemmende at vare vidne til, at den @ldste
generation, som med deres arbejdsindsats gennem livet har skabt fundamentet for den nuvarende
velfaerdsstat, skal skubbes ud i afkrogene og tage til takke med de resterende medarbejdere, som
magter at bevage sig pd arbejde 1 ’Udkantsdanmark’ og hébe pa at deres péarerende bogstaveligt talt
er selvkerende og har mulighed for at komme pa besog.



Der er store anlaegsomkostninger forbundet med oprettelsen af senhjerneskadecentret i form af
ombyningsomkostninger pa anslaet 13,3 mio. kr. samt indfrielse af 1an pa 3,6 mio. kr. mod
tilsyneladende alene et besparelsespotentiale ved fuld implementering pa 300.000 kr.
Besparelsespotentialet ser ikke ud til at vaegte hojt 1 forbindelse med oprettelsen af
senhjerneskadecentret, idet der allerede 1 indledningen til dette tema beskrives at ...
omkostningerne [er] stort set pd samme niveau uanset, om opgaven varetages i et kommunalt tilbud
pa degngenoptraeningspladserne 1 Auning eller pa et eksternt tilbud uden for kommunen...”, samt at
der ... ikke umiddelbart [er] noget storre skonomisk potentiale ved at hjemtage flere borgere.” De
driftsmessige fordele bestér tilsyneladende i at ... det vil vaere nemmere at tilpasse bemandingen.”

Det beskrives ogsa at ”... det generelt [er] lettere at rekruttere personale til den vestlige del af
kommunen, pga. tethed til flere af de sterre byer.” Dette er vel geldende for alle omrdder inden for
pleje og man kan undre sig over, om det er vigtigere at kunne rekruttere personale til
senhjerneskadeomradet end til for eksempel demensomradet? Er det ikke yderst vigtigt at kunne
rekruttere og fastholde medarbejdere pad demensomradet, da borgere med demens har brug for
tryghed 1 genkendelighed? Og kraves der ikke 1 lige s& hej grad kompetente medarbejdere pa
demensomradet, som pa senhjerneskadeomradet? F.eks. kraever udadreagerende demensramte da
iser specialiseret og fast personale.

Maltider

Uden at gd 1 detaljer omkring Velferdsplan 3/Arbejdspakke 3- Madservice og produktion (i det
folgende kaldet VP3), vil vi gerne give vores mening til kende omkring méltider for demensramte.
Vi gnsker for vores kare at den indbydende og velsmagende mad, som man i dag serverer pa
Elmebo/Magllebo og Farsghthus bibeholdes. Vi gnsker ikke for vores keare, at der skal overgas til
hel eller delvis vakuumeret mad, som nogle har haft erfaring med inden indflytning i plejebolig.
Den vakuumerede mad fra centralkekkener prasenteres 1 flotte materialer, men er en slem
skuffelse, nar man nar til det daglige maltid. Det er indlysende at méltider spiller en stor rolle 1
@ldre borgeres hverdag og velbefindende. Borgere i demensafsnit har en hverdag preget af fa
stimuli og netop indbydende maltider er ofte beskrevet som vigtige elementer i1 forhold til mental og
fysisk velveare.

Konklusion

Der er tilsyneladende mange usikkerhedsmomenter ved VP1, idet man ikke har meget at stotte sig
til ved beregninger af fremtidige behov indenfor demensomradet. Grundleggende er dog at man
afseger muligheder for besparelser pa budgetterne, hvilket er forstaeligt.

Det kan lyde forjettende at samle indsatserne pa forskellige omrader, herunder ogsé
demensomradet og opna stordriftsfordele med deraf forventede afledte besparelser. At der vil kunne
opnas hgjere faglighed, er et argument der er sveert at sige imod som parerende, da vi selvfolgelig
onsker den hejest mulige faglighed for vores kare og for medarbejderne. Men vi bruger vores
stemme til at fremfore, at netop nar det gaelder borgere, som er ramt af en demenssygdom, sa kan vi



ikke stotte centralisering. Vi ensker ogsé at papege at vores kere p.t. bor i et velfungerende tilbud
lokalt, med velfungerende personalegruppe, hensigtsmaessig arkitektur, kort afstand til parerende og
genkendelighed i omgivelserne og det ensker vi skal fortsatte i vores keres sidste levear.

Det har de fortjent.
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