Hgringssvar og kommentarer til kapitel 6 ”Socialomradet og de specialiserede
undervisningstilbud” i evalueringsrapporten til kommunalreformen fra SF Nordjylland.

| forbindelse med at evalueringsrapporten for strukturreformen er sendt i hgring, gnsker SF
Nordjylland at afgive hgringssvar angaende det regionalt drevne taleinstitut i Aalborg i forhold
til kapitel 6, side 142-182 i rapporten.

Den 31.1.2013 traf 10 ud af 11 nordjyske borgmestre (en var fraveerende pa mgdet) afgerelse om
hjemtagning af taleinstituttets omrade til kommunerne beskrevet i den sakaldte 4 centre model.

En model der set med vores gjne efterlader flere spargsmal end svar, og hvis fremkomst samtidig er
forudgaet af en yderst utilfredsstillende politisk stillingtagen.

Séledes fremgar det i evalueringsrapportens beskrivelse af den overordnede ansvarsfordeling, at det
er kommunalbestyrelsens ansvar at traeffe afgerelse om og finansiere tilbud og ydelser efter
serviceloven samt om vidtgaende specialundervisning, specialpadagogisk bistand til smabgrn og
specialundervisningen til voksne.

Imidlertid viser det sig, at dette er sket i de faerreste nordjyske kommunalbestyrelser, hvor der i
stedet bare har fundet en lgbende opgaveglidning fra regionen til kommunerne sted, foranlediget af
de pagaldende fagforvaltninger. Tilligemed har det vaeret endog meget vanskeligt for ikke at sige
umuligt at tilvejebringe dokumentation for en forbedret driftsekonomi, baeredygtighed og kvalitet i
de kommunale tilbud, hvilket yderligere vanskeligger den politiske sagsbehandling.

Denne kommunale overtagelse af store dele af taleinstituttets opgaver har pa nuverende tidspunkt
bevirket, at der ikke lengere er hverken brugerunderlag eller faglig og skonomisk beeredygtighed
for dette hgjt specialiserede tilbud til fortsat drift, safremt det ikke garanteres, at kommunerne
fortsat vil gare brug af tilbuddet i et vist omfang, der skal veere stgrre end i dag.

Vi skal i nedenstdende tekst gare rede for, hvori vores betenkeligheder bestar.

En af begrundelserne, hvorfor borgmestrene gnsker at hjemtage opgaverne er naerhedsprincippet.
Dette gnsker man tilgodeset ved fire kommunale centre fordelt over hele regionen, hvoraf hvert
angiveligt skal specialiseres, saledes sa en opgave f.eks. lgses i Hjgrring og en anden i
Vesthimmerland. Altsa at en spredning af taleinstituttets opgaver finder sted.

De hgjest specialiserede tilbud skal tilsyneladende centraliseres i Aalborg for at bevare ekspertisen.
Imidlertid har taleinstituttet i dag ”satellitter” fem forskellige steder i regionen plus
afasigenoptraening pa yderligere to sygehusmatrikler.

Da medarbejderne i den nuvaerende konstruktion alle er ansat af taleinstituttet i Aalborg, hvor de
indgar som en del af det store og hgjt specialiserede, tvaerfaglige team, og ingen udelukkende
forretter udetjeneste pa “satellitterne” rundt omkring i regionen, ma konklusionen vere, at flere
opgaver med den nuveerende konstruktion kan tilbydes decentralt til de bergrte borgere.

Samtidig undgas ungdigt lange transportveje til mennesker, hvoraf nogle lider af meget alvorlige og
til dels dgdeligt forlabende sygdomme (som f.eks. amyotrofisk lateralsclerose, parkinsonisme,
locked-in-syndrom og forskellige cancersygdomme i mund og svelg).

Det skal dog preciseres, at fire centre modellen ind til videre er noget uklart beskrevet, og begrebet
"flerfaglighed” figurerer et andet sted i modellen, uden det star naermere anfgrt, om man derved
mener generalister frem for specialister eller tveerfaglighed.

Til dette skal det dog anfares, at den tvaerfaglige indsats, der erleegges af taleinstituttet i dag er
kendetegnet ved, at de forskellige faggrupper er til stede og arbejder sammen samtidigt. Skal disse
teams fordeles pa fire centre, vil det kun vaere muligt gennem en ansattelse af flere medarbejdere
fordelt pa de forskellige fagomrader.



Man gnsker med en kommunal overtagelse at opna en starre synergieffekt i forhold til gvrige
kommunale tilbud og indsatser.

Vi mener ikke, at der i den nuvaerende struktur ligger en hindring for dette.

Et eksempel kunne vare, at taleinstituttet i sin nuveerende form varetager en helhedsorienteret,
tveerfaglig indsats omkring de lette til middelsvare senhjerneskader (altsa ikke kun pa taleomradet).
Der er eller kan saledes for disse borgere vere et potentiale for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
Det vil sige, at indsatsen allerede i dag tilretteleegges i et teet samarbejde med de kommunale
jobcentre. Sa vidt vides med stor tilfredshed for alle involverede parter.

Blot som enkelte kommunale ledere har gjort det at henvise til, at et samarbejde mellem
kommunerne og regionen opleves som vanskeligt, har vi sveert ved at acceptere som en plausibel
begrundelse for hjemtagning af omradet til kommunerne.

Ikke mindst da det pa intet tidspunkt har vaeret dokumenteret og kun figurerer pa rygtebasis.

Vi mener, at et sterkt fagligt miljg med en hgj specialiseringsgrad bedst sikres ved at bevare
taleinstituttet i sin nuveerende form.

Medarbejderstaben er sammensat tvaerfagligt og indgar i forskellige teams, der tilgodeser de
forskellige brugergrupper.

Indenfor hvert af disse specialer har den enkelte medarbejder opbygget en enorm ekspertise.

Da alle ansatte dog stadig er en del af medarbejdergruppen som helhed, garanteres samtidig en stor
synergieffekt og robusthed i forbindelse med sygdom, vakancer, ferieafvikling og pludseligt
opstaede problemstillinger indenfor andre teams.

Da man har til huse under samme tag, kan man f.eks. med kort varsel traekke pa neuropsykologen
fra hjerneskadeteamet, hvis der er brug for en vurdering af en klient indenfor eksempelvis
stemme/stamme-omradet.

Konstruktionen i sin nuveerende form tillader endvidere en fortsat udvikling og specialisering af
hele fagomradet, idet medarbejderne kan supervisere og sparre med hinanden.

Vi er stolte af, at denne hgje specialisering og ekspertise har sat Nordjylland pa landkortet indenfor
omradet, idet taleinstituttet fungerer som landsdaekkende VISO-leverander. Lige som
medarbejderne er efterspurgte som undervisere af kommunale fagpersoner. Senest i det Nordjyske
Uddannelsesprogram pa hjerneskadeomradet.

En funktion, vi frygter, vil falde bort med fire centre modellen.

I denne forbindelse bar det kort naevnes, at det nordjyske taleinstitut varetager en
uddannelsesforpligtelse i forhold til neuropsykologer og diplomuddannelsen til talepaedagog.

Det siger sig selv, at en sadan grad af specialisering kraever et vist volumen og brugerunderlag, idet
nogle af brugergrupperne er yderst sjeeldne og kun optraeder med ganske fa per ar.

Den landsdakkende organisation DTHS (ledersammenslutning for danske tale-hgre og
synsinstitutioner) har i deres baeredygtighedsanalyse fra april 2012 beskrevet, at et borgerunderlag
pa 400.000-500.000 personer er pakravet, for at sikre savel kvalitativ, gkonomisk og faglig
baeredygtighed, hvorfor de i rapporten anbefaler, at opgaven bar lgses af sa fa udbydere som muligt
pa landsplan.

Det skal understreges, at ogsa de nordjyske specialskoler for voksne, der ogsa er medlemmer af
DTHS, har tilsluttet sig analysens konklusion bekraftet ved deres underskrift. Det forventes, at
opgaverne netop skal lgses af blandt andet disse to institutioner i tilfeelde af en kommunal
overtagelse af omradet.



Borgerunderlaget pa de 400.000-500.000 viser desuden tydeligt, at ogsa Aalborg Kommune alene
vil vaere uegnet som driftsherre, og der under alle omstaendigheder er brug for, at samtlige
nordjyske kommuner tilslutter sig et feelles samarbejde.

For at oppebere den hgje grad af specialisering kraeves, at man ikke kun ser de mest sjeldne afarter
af en lidelse men ogsa de mere “almindelige” og “knap sa tunge tilfaelde”. Det vil sige, at erfarings-
og vidensudvikling baserer sig pa, at medarbejderne har et bredt kendskab og er skolede i at se
mennesker med en given lidelse i forskellige svaerhedsgrader og variationer. Dette taler imod en
kommunal hjemtagning af alle borgere bortset fra ganske fa med sarligt komplekse behov.

Atter andre brugerkategorier kan i hgj grad profitere af gruppeforlgb, hvortil et vist volumen i
sagens natur er pakraevet.

Skal de nuvaerende brugere af regionens tilbud deles ud pa fire centre, vil hvert center kun se ganske
fa mennesker indenfor nogle af brugergrupperne om aret, hvormed muligheden for deltagelse i et
gruppeforlgb vil veere umuliggjort.

Problematisk er det ogsa, at kommunerne forholdsvis senere henviser borgere til behandling end
tidligere.

Det vil sige, at de indsatser, der skal erleegges for at vere effektive, bliver vaesentligt mere
langvarige, besvarlige og omkostningstunge, idet man mister den tidligt forebyggende effekt, der
ogsa gar sig geldende indenfor brugergrupperne pa taleinstituttet indenfor mange af
brugergrupperne.

@konomisk set bar flere aspekter medtaenkes.

For det forste har en reekke af taleinstituttets funktioner en forebyggende effekt.

Der er bl.a. evidens for, at antallet af skilsmisser og depressioner mindskes signifikant indenfor
hjerneskadeindsatsen, lige som en teettere tilknytning til arbejdsmarkedet bevares.

Det samme gar sig geldende indenfor flere andre af taleinstituttets opgaver som f.eks.
kreeftsygdommene og andre organiske og funktionelle lidelser.

Da taleinstituttet er regionalt drevet i dag, foregar en reekke af indsatserne i teet samarbejde med
sygehusene. Heraf primaert Aalborg Sygehus.

Dette gar sig bl.a. geldende indenfor det neuromuskulaere team (eksempelvis amyotrofisk
lateralsclerose og andre neurologiske sygdomme) og foniatrisk-logopadisk ambulatorium (:fonlog),
der varetager meget forskelligartede opgaver spaendende fra funktionelle taleproblemer til diverse
organiske lidelser som eksempelvis kreeftsygdomme og misdannelser i mundhule og sveelg.
Hvordan dette teette samarbejde skal tilgodeses ved en kommunal hjemtagning af omradet, er ikke
beskrevet pa tilfredsstillende vis indtil videre og kan da ogsa med rette betvivles.

Samtidig har kommunerne selv uddannet og ansat eget personale, hvor til i tilfelde af en
hjemtagning af omradet kommer de regionalt ansatte, der vil blive virksomhedsoverdraget.

Man kan derfor stille sig selv det spargsmal, om vi med en kommunal hjemtagning efter fire centre
modellen ikke snarere vil sta tilbage med en mindre effektiv, mindre specialiseret og dyrere
varetagelse af opgaverne.

Erfaringer fra lignende institutioner andre steder i Danmark (bl.a. Fyn og Sgnderjylland), hvor en
kommunal overtagelse af brugergrupperne allerede er en realitet, viser et billede af, at opgaver



simpelthen ikke laengere bliver varetaget pa samme hgje faglige niveau, og at serviceniveauer lige
sa stille tilrettes dette.

Altsa at borgerne i sidste ende star tilbage med tilbud af ringere kvalitet, eller ganske enkelt ikke
leengere kan modtage en given behandling.

I sin nuveerende form spiller taleinstituttet stadig en ikke uvasentlig rolle i forbindelse med at indfri
regeringens ambition om, at 95% af en ungdomsargang skal komme i uddannelse.

Dette ses varetaget helt fra skolealderen, hvor mange af de skolebgrn, der har gennemfart et
taleforlgb efterfalgende opnar bedre leeseferdigheder.

Desuden ved bl.a. produktionsskole- og S-P-I-R-E-projekterne, der hjelper unge mennesker med at
afklare og bearbejde forskellige former for indleringsvanskeligheder, sa deres vej gennem
uddannelsessystemet lettes.

Sidstnaevnte funktion ses indtil videre hverken medtankt eller beskrevet ved en kommunal fire
centre model.

Et af hovedargumenterne for vedtagelsen og gennemfarelsen af strukturreformen i 2007 var, at man
gnskede at opna stordriftsfordele og deraf falgende indsatser af hgjere kvalitet.

P4 en lang reekke omrader har man centraliseret mere og mere i de ar, der er gaet siden.

Imidlertid ger det modsatte sig geeldende indenfor kommunikationsomradet, hvor en yderligere
hjemtagning til kommunerne har fundet sted.

Et faktum som vi finder yderst betenkeligt, idet vi tager det som udtryk for en stigende
afspecialisering.

Vi oplever at kommunernes malsztning om gget inklusion i denne sammenhang bliver misbrugt
som en undskyldning for at hjemtage opgaver fra taleinstituttet til kommunerne, uden at kapaciteten
til at lgfte opgaven pa samme hgje faglige niveau som hidtil er givet.

Begrebet "hgijt specialiseret” star til stadighed til diskussion og er blevet en enhed, der lader sig
gradbgie, sa det passer til de indsatser, som kommunerne er i stand til at erleegge.

Vi er derfor helt enige i evalueringsrapportens konklusion om, at der er behov for en starre
vidensdeling mellem kommuner, regioner og VISO om sarbare vidensmiljger, saledes at kommuner
og regioner ggres opmarksomme pa, hvor der kan vare behov for at understgtte sarlige faglige
miljger herunder i forbindelse med tilretteleeggelsen af rammeaftalerne.

Samtidig mangler der et nationalt overblik over specialiseret viden pa omradet samt over udbuddet
af hgjt specialiserede tilbud og indsatser.”

Lige som vi fuldt ud kan tilslutte os, at der er behov for gget national overvagning og koordination
af udbuddet af hgjt specialiserede tiloud og indsatser til sma og/eller sarligt komplekse malgrupper.

Kommunalbestyrelsernes suverane beslutningsret pa dette omrade finder vi betaenkelig, idet et
ordentligt beslutningsgrundlag forudsaetter et meget stort fagligt indblik, hvilket kan veere umuligt
eller overordentligt vanskeligt for det enkelte byradsmedlem at tilvejebringe selv med vejledning fra
den fagforvaltning, der i den enkelte kommune varetager omradet.

Vi oplever, at vore nordjyske borgere med behov for ydelser fra taleinstituttet derved utilsigtet kan
blive tabere i en ugennemskuelig konkurrence mellem kommunerne og regionen, uden at det
ngdvendigvis har vaeret kommunalbestyrelsernes hensigt.



Derfor statter vi helhjertet op om social- og integrationsministerens mulighed for at palaegge et
driftsansvar og dermed fastlaegge tilbudsstrukturen pa kommunikationsomradet og
hjerneskadeomradet, saledes at taleinstituttet forbliver regionalt drevet, som beskrevet i model 3.

Vi skal indtreengende opfordre til, at man vil medtaenke vore beteenkeligheder for denne sarbare og
udsatte gruppe af mennesker, der indtil videre har nydt gavn af vores hgjt specialiserede regionalt
drevne taleinstitut.

SF Nordjylland, formand Allan Norre Pedersen, 23 27 21 81

SF Morsg, formand Andy Madsen, tIf. 31 49 12 34

SF Vesthimmerland, formand Niels Heebgll, tIf. 50 51 11 84

SF Brgnderslev, formand Helena Mosskov Starcke, tIf. 53 55 45 48
SF Jammerbugt, formand Ulla Schgnberg, tIf. 98 21 15 54

SF Rebild, formand Torben Ferk, tIf. 98 38 01 72

Desuden for uddybende kommentarer eller spgrgsmal kontakt Berit Byg
medlem af regionsbestyrelsen for SF Nordjylland pa telefon 24 48 36 23 eller mail
beritbyg@gmail.com



