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Generelle forhold

Det foregar en strukturendring i norsk logopedi. Denne er drevet frem av offentlige tiltak som
blant annet har medfert at kompetansesentrene har fatt endrede oppgaver og betydelig
redusert bemanning.

PP-tjenesten i mange kommuner har i samme periode redusert sitt behandlingstilbud til fordel
for systemarbeid og utredningsvirksomhet.

Vi mener denne omstruktureringen har medfort at det offentlige har redusert den logopediske
innsatsen pa individniva. I de senere ar er det derfor blitt et gkende behov for individuell
behandling hos logoped; gkte utbetalinger fra Rikstrygdeverket/ nd Regional Oppgjersenhet
Dst kan for eksempel indikere dette.

Som falge av endringene i det offentlige tilbudet har det vokst frem et sterre privat
logopedtilbud som har kompensert for noe av den manglende offentlige innsats pa
individniva. Privat virksomhet har forst og fremst oppstatt pa steder hvor det har vert et
udekket behov for individuell hjelp.

Privat virksomhet

Flere logopeder har forlatt offentlige institusjoner og utnytter na sin spesialkompetanse som
privatpraktiserende logoped innenfor individrettet virksomhet.

Disse spesialistene har etablert seg i folketette omréder for & kunne bruke sin kompetanse pa
ulike spesialomréder innen sprak/ tale/ kommunikasjonsvansker. Dette gjelder blant annet
stamming, stemmevansker, afasi, Parkinson, ALS, Spielmeyer-Vogt sykdom (se eget
vedlegg), syndromer og andre nevrologiske tilstander.

Det finnes i dag en betydelig spesialkompetanse innenfor privat logopedvirksomhet. Fortsatt
ber det gis rammebetingelser som tar vare pa og benytter seg av den kompetansen som finnes,
og som samfunnet har behov for.

Ved vért institutt er vi godt forneyde med den oppgjersordningen som Regional
Oppgjorsenhet administrerer. Navarende oppgjersordning gjer det mulig for mange klienter &
fa den hjelp de trenger. De lokale trygdekontor innvilger stort sett tilstrekkelige
behandlingsressurser etter henvisning fra lege og utredning fra logoped.




Erfaringene med kommuners “kjep av tjenester” er mer varierte; vi stater ofte pa knappe
ressurser og sene avgjerelser.

I 1989 avviste Stortinget et lovforslag om & avvikle trygdens refusjonsordning. Dette ble
avvist fordi sosialkomiteen da papekte at kommunene har problemer med & etablere
tilfredsstillende tilbud. Det er et faktum at det ikke har skjedd vesentlige fremskritt siden den
gang. Viér erfaring er at en del av de kommunale logopedtilbudene fortsatt er mangelfulle. Det
er knapphet pé logopeder, og budsjettene er sa lave at de gir begrensede behandlingsressurser.
Nér det na foreslas nye mater & organisere logopedtilbudet p4, er det viktig & ikke fjerne
ordninger som i dag fungerer godt.

Skal endringer gjores, ma det stilles krav til at endringene fremmer bade kvalitet og
effektivitet i landets logopediske virksomheter.

Hensynet til klienten ma alltid veie tyngst. Klienten ma etter kort ventetid fa et adekvat tilbud.
Dersom ikke hjemkommunen kan imetekomme dette, mé det veere mulig & spke et annet
behandlingstilbud som oppfyller behovet. Brukerne ma fa den hjelp de har behov for, og ikke
vaere nedt til & akseptere knappe kommunale budsjetter som begrunnelse for et ikke-
eksisterende eller mangelfullt behandlingstilbud. Lang ventetid, mangelfull behandling og
knappe tidsressurser preger dessverre altfor ofte dagens situasjon. Det er pa tide at det tas
storre hensyn til individets behov!

Vi har ingen garanti for at klientene fér et bedre behandlingstilbud dersom kommunen far
overfort pengene fra Oppgjorskontoret. Vi tror at mange kommuner fortsatt vil ha
vanskeligheter med & etablere et tilfredsstillende logopedtilbud i fagfeltets fulle bredde.
Stenadsordningen ma ikike organiseres pa en slik méte at klienten star svakere 1 forhold til de
rettighetene som i dag er hjemlet i folketrygdloven.

En klients behov og rettigheter ma vurderes uavhengig av ekonomiske forhold. Gjennom sin
diagnose mé klienten fa rettigheter til behandling. Ressursene som folger av diagnosen, ber
derfor tilhpre den enkelte klient. Dette gir klienten mulighet til & medbringe sine rettigheter til
logoped, ogsa utenfor egen hjemkommune.

Slik kan vi oppna at det blir lettere &4 oppsoke den logopeden som passer best med hensyn til
for eksempel kompetanse, ventetid og beliggenhet. I helsevesenet har det for eksempel hatt
god effekt & benytte private tjenester for a korte ventekaene, men ogsé for & imetekomme de
spesielle krav til kompetanse som diagnosen krever.

Pagaende strukturendring i norsk logopedi kan videreutvikles gjennom et godt samarbeid
mellom offentlige og private logopedmiljeer.
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