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Svenska Logopedforbundets forslag pa
forandringar i forfragningsunderlag vardval
logopedi, 2016.

Nuvarande ersittningssystem och forfragningsunderlag inom vardval
logopedi forsvarar kraftigt for logopeder att ge patienterna
behandling enligt deras individuella behov och férutsattningar samt
att arbeta efter basta tillgangliga evidens. De orimligt laga
besoksersattningarna leder dessutom till orimlig arbetsbelastning
och Kkraftigt bristande maojligheter till kvalitets- och utvecklingsarbete
for logopeder i verksamheter inom vardvalet.

Kraftiga justeringar av dagens forfragningsunderlag Kravs for att
resurser ska styras till de patienter med storst behov och for att
logopeder ska fa mojlighet att ge basta méjliga vard. Svenska
Logopedforbundets asikt ar att hela vardvalsmodellen for logopedi
bor goras om i grunden.

- Hoj besoksersittningarna
- Utoka begreppet besok till att omfatta dven indirekta insatser.

- Genomfor dessa forandringar for samtliga
patientgrupper/diagnoser.

- Lamna avgorandet kring val av insats till professionen

- Infér termen resurskriavande besok i samtliga
patientkategorier/diagnoser.

- Avgrinsa vilka logopediska insatser som ska inga i vardval logopedi.

- Avgrinsa vilka patientgrupper som ingar i vardval logopedi
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Hojda besoksersattningar

Den idag alltfor 1aga och odifferentierade besoksersattningen forsvarar
kraftigt for logopeder att arbeta efter basta tillgdngliga evidens och att fatta
professionella, kliniska beslut utifran patientens individuella behov.

Den laga besoksersattningen leder till hdga produktionskrav, orimlig
arbetsbelastning och stress hos logopederna. I realiteten arbetar
logopederna delar av sin dag gratis, vilket givetvis drabbar
enmansforetagare inom vardval logopedi extra hart. Genom tydligare
gransdragningar kan resurser inom befintlig ram frigéras och omférdelas
for att pd basta satt gagna de patienter som har storst behov.

Stall krav pa och ge rimlig ersattning for vardvalsenheternas kvalitets- och
utvecklingsarbete, FoUU och verksamhetsintegrerat larande (VIL). Idag ar
det en ren forlustaffar for verksamheterna att dgna sig at utveckling,
forskning och att ta emot studenter. Genom att skapa ekonomiska
incitament for utvecklingsarbete, finns ocksa mojlighet for forvaltningen att
fa ett professionsforankrat underlag for lansgemensamma riktlinjer och
prioriteringar.

Utoka begreppet besok till att omfatta dven indirekta
insatser.

Varje manniska har ratt till fungerande kommunikation, ratt att delta i
meningsfulla samtal och att fa méjligheten att utveckla sin
kommunikationsformaga. Manga av de patienter logopeder arbetar med
har langvariga funktionsnedsattningar med en allvarligt paverkad
kommunikationsférmaga, dar den logopediska insatsen bor innefatta bade
direkt behandling och/eller indirekta insatser for att bli effektiv. For
individer med omfattande kommunikativa svarigheter, sdsom grav
sprakstorning eller neurologiskt betingade tal- och spraksvarigheter
innebar detta att bemoétandet av patienten blir centralt for hur val
patientens lyckas med sin kommunikation. Radgivning och utbildning till
narstdende blir av yttersta vikt. Idag ersatts (i de flesta fall) endast insatser
som gors med patienten fysiskt ndrvarande i besoksrummet. Detta innebar
att vardvalsmodellen hindrar patienterna fran att fa optimal intervention

Ersitt indirekta logopedinsatser som besok

Rad och stéd, samt olika typer av utbildningsinsatser till narstdende
(och/eller personal i patientens absoluta narhet) maste inkluderas i
begreppet besok och ocksa rendera ersattning som besok i
forfragningsunderlaget. Detta bor omfatta samtliga logopediska
patientgrupper inom vardval logopedi
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1) Lamna avgorandet kring val av typ av insats till professionen

Det ingar i den logopediska kompetensen att avgora vilken typ av insatser
en patient bor fa i forhallande till sina svarigheter. Ofta behdvs mer dn en
typ av insats for att patienten ska vidmakthalla och utveckla sin
kommunikativa formaga. Valet av insats ska motiveras i patientjournalen
och finns diarmed dokumenterat och kan kopplas till ersattning,

2) Mojliggor resurskrivande besok i samtliga patientkategorier.

I revisionen av vardval logopedi 2014 fortydligas att ett resurskravande
besok ar ett besok dar patienten ar i rummet i 60 minuter eller mer. Detta
forekommer inom alla diagnosgrupper. Mojligheten till resurskravande
besok maste alltsd finnas for samtliga patientgrupper. Nuvarande
begrasning vad galler mojligheten att koda resurskravande besok innebar
bland annat att evidensbaserade behandlingsmetoder vid stamning inte
ryms inom vardvalsmodellen. Vardvalet som system omojliggor sdledes i
vissa fall att logopeder arbetar evidensbaserat.

Avgransning och omfordelning

Svenska Logopedférbundet rekommenderar att primarvardslogopedin
avgransas. Alla logopediska insatser lampar sig inte for nuvarande
vardvalsmodell. Dessa avgransningar kan dock inte géras utan att
logopediska insatser erbjuds i andra delar av varden i storre omfattning an
idag och kraver sdledes en omfoérdelning av resurser inom SLL:s
ansvarsomrade.

1) Forstark BHV med logopeder

Kompetensen inom BHV behover forstarkas med logopeder for
kontinuerliga utbildningsinsatser gentemot BVC-skoterskor, utveckling och
implementering av evidensbaserade screening metoder gillande sprak. Den
kompetenshojning och kvalitetshojning detta skulle innebdra inom BHV
skulle leda till ett battre och sdkrare urval av barn i behov av vidare
spraklig bedomning och battre remisser. Logopeder inom BHV kan ocksa
vara behjalpliga i preventiva insatser, t ex gentemot nyblivna foraldrar.
Dessa tjanster bor inrdttas omgaende. For exempel pa utformningen av
tjansterna kan liknande tjanster i t ex VG-region, Uppsala lans landsting och
Region Jonkoéping fungera som modell.
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2) Avgriansa vardvalet gillande behandling for patienter inom
Habilitering och Halsa.

En 6vervaldigande del av patienterna inom Habilitering & Halsas olika
verksamheter har under ndgon del av sin uppvaxt, eller troligare under hela
sitt liv, stora behov av hjdlp med sin kommunikationsférmaga. Antingen har
patienten behov av sprak- och taltraning, eller behov av hjdlp med
alternativ och kompletterande kommunikation/
kommunikationshjalpmedel. Dessa insatser ges bast i teambaserad
verksamhet. Idag soker sig manga av dessa patienter. sarskilt vad galler
barn och ungdomar, till vardvalet for behandling. De uppmuntras att géra
sa av habiliteringens logopeder, da resurserna dar ar otillrackliga att
erbjuda direkta insatser. Detta innebdar att logopedresurserna inom
Habilitering & Hélsa bor ses over och i de flesta fall starkas for att ge
tillracklig tillgang for nodvandiga insatser inom verksamhetens egna ramar.

3) Infor tydliga/gemensamma/landstingsovergripande
remissKkriterier for logopedisk utredning av skolelever

Logopeden har en viktig roll vid utredning av lds- och skrivsvarigheter.
Svarigheter med lasning och skrivning kan ha manga olika grundorsaker,
dyslexi ar endast en av dessa. Logopedens roll vid utredningen handlar om
att utesluta (andra) sprakliga svarigheter, konstatera en foreliggande
dyslexi/specifika las- och skrivsvarigheter och att forskriva
kompensatoriska hjalpmedel. En lika viktig del i den logopediska
utredningen handlar om differentialdiagnostisering gentemot exempelvis
sprakstorning, som fortfarande ar ett relativt okdnt begrepp i skolans varld.
Svarigheter med lasning och skrivning, samt med spraklig formaga ar ocksa
vanligt forekommande i en rad neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Rektor har enligt skollagen ett 6vergripande ansvar for att kartldgga och
mota elevers behov av sarskilt stod. Gemensamma remisskriterier for
logopedisk utredning av skolelever bor utformas sa att skolan fullgor sin
del av ansvaret for att kartlagga elevens behov. Med tydligt utformade,
gemensamma remisskriterier, forbattras kvaliteten pd de remisser som
skickas in och minskar ocksa antalet remisser.

4) Overfor komplicerade dyslexiutredningar/ sprakliga
utredningar till specialistniva.

Omfattande dyslexiutredningar/ sprakliga utredningar, som innefattar
misstanke om andra svarigheter, t ex sprakstorning, matematiksvarigheter
eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, ar komplexa, tidskravande
och kraver kringkontakter som inte lampar sig fér primarvardslogopedin.
Besoksersattningen for dyslexiutredningar/sprakliga utredningar
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omojliggor idag att utredningen fordjupas och utvidgas i tillracklig
omfattning med bibehallen ekonomisk hallbarhet for mottagningen som
genomfor den. Den har typen av utredningar stiller ocksa stora krav pa
kunskap och erfarenhet hos logopeden som utfoér utredningen. Detta kan
sakerstallas pa specialistniva.

5) Tillsitt logopeder i neuropsykiatriska utredningsteam

Sprakliga svarigheter ar mycket vanligt forekommande hos barn och elever
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. En spraklig
bedomning/utredning ska vara en sjilvklar del i en neuropsykiatrisk
utredning. Sa ar inte fallet idag. Detta innebar en fragmenterad vard
eftersom det krdvs en separat remiss for spraklig utredning som gors
isolerad fran den 6vriga utredningen. Differentialdiagnostisering mellan
olika neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och t ex sprakstérning ar
av yttersta vikt for att barnen/eleverna med dessa svarigheter ska fa ratt
hjalp och bemoétande bade i hemmiljo och i forskola/skola. Kunskapsnivan
kring sprak och sprakstorningar ar idag generellt 1ag inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Logopeder maste direktinvolveras i team som utreder
barn med neuropsykiatriska fragestallningar. Logopeden bor vara sjalvklar
och integrerad del i teamen inom BUP och BUMM.

6) Fortydliga grinsdragningarna mellan vardval logopedi och
neuroteam

Personer med neurologiskt betingade tal- och sprakstérningar behdver ofta
omfattande och langsiktiga rehabiliterande/habiliterande insatser, ofta av
multidisciplindra team. De kommunikativa nedsattningarna kan paverka
relationen med de ndrmaste. Anhoriga behdver darmed stod och utbildning
for att anpassa sitt kommunikationssatt efter patientens forutsattningar.
Personal inom hemtjanst och pa sarskilt boende behover 6ka kompetensen
kring bemodtande och forhallningssatt av patienter med kommunikativa
svarigheter. Omfattande insatser kring patienter med neurologiskt
betingade tal- och sprakstorningar, dar t ex utbildning av personal och rad
och stod till narstdende ar centrala insatser lampar sig inte for vardval
logopedi. En omférdelning av resurser som okar logopedisk narvaro i
neuroteam bor goras. Lattare insatser dar patientens behov dr mindre
omfattande kan med fordel utféras inom primarvardslogopedin. Det bor
vara logopedernas professionella bedomning som avgor var patienterna
bor fa sitt omhdndertagande. Behovet av indirekta insatser bor dock vara
vagledande.

Med ett mindre omfattande vardval och logopeder pa mer relevanta stéllen
i vardkedjan, mojliggors ett flexiblare och mer differentierat
omhandertagande av patienterna. Varden blir evidensbaserad,
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kostnadseffektiv och leder till battre foljsamhet till insatserna hos
patienterna.

Uppfoljning av forslag fran revisionen av vardval logopedi

Ett nytt forfragningsunderlag som bygger pa samma ersattningssystem och
samma laga besoksersattningar som tidigare kan inte 16sa de problem som
finns med vardvalslogopedin idag, och troligen inte heller stavja
kostnadsokningen. Ett nytt forfragningsunderlag rattar som bést till nagra
av de varsta missforhallandena inom ett dysfunktionellt system som
generellt behover betydligt battre styrning och inriktning.

I revisionen gavs flera konstruktiva forslag till utvecklingsomraden for en
battre vardvalslogopedi. Vissa av dessa gar att dtgdirda omedelbart genom
vara forslag till forandringar av det nya forfragningsunderlaget. Andra
forslag, som utvecklandet av gemensamma vardprogram, prioriteringar och
remisskriterier, samt att skapa incitament for att minska fragmentisering
av varden och underldtta samverkan mellan olika vardaktorer maste HSF
(och Halso- och sjukvardsndamnden) ta ett 6vergripande ansvar for.

Det ar en sjalvklarhet att ett landsting maste arbeta med prioriteringar
eftersom resurserna inte ar odandliga. Sveriges landsting handskas med
allmidnna medel och har ett etiskt ansvar for att dessa resurser/medel
anvands kostnadseffektivt och till ratt &ndamal.

[ dagens vardval logopedi finns inga avgransningar vad galler
prioriteringar. Modellen har varit ensidigt inriktad pa tillganglighet. God
tillganglighet ar inte samma sak som god vard. Alla problem som potentiellt
ar behandlingsbara kraver inte behandling och ska inte vara prioriterade.
Som logoped kan man med goda resultat behandla milda uttalssvarigheter
hos ganska sma barn. Det finns stark evidens for att direkt behandling har
god effekt, men det kan inte inom ett landsting vara en prioriterad insats
eftersom det ocksa finns evidens att dessa svarigheter med tiden i de flesta
fall laker ut. I ett system utan prioriteringsordning, 1dga ersattningar och
med konkurrerande verksamheter blir resultatet att det 4r denna vard
patienterna eller deras narstadende efterfragar och utférarna i slutinden har
rad att utfora.

[ ett system som vardval Stockholm, som bygger pa en bestallare -
utféorarmodell, dar konkurrens mellan utférare och en valmojlighet for
patienten ar centrala begrepp maste prioriteringsordning, vardprogram
och remisskriterier beslutas pa central forvaltningsnivd och genomsyra
forfragningsunderlaget. Professionens kompetens ska naturligtvis tas
tillvara i framtagandet av dylika riktlinjer. Otydliga prioriteringar och ett
otydligt uppdrag omojliggor ett informerat val for patienten och
konkurrens pa lika villkor for utférarna.
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Att de foreslagna atgarderna genomfors ar grundlaggande for att en
kostnadseffektiv evidensbaserad och patientsdker logopedi ska kunna
finnas inom SLL och arbetet med detta maste paborjas omgdende.

Arbetsbelastning och arbetsmiljo

Med anledning av de signaler som kommit férbundet till del angdende
arbetsklimatet och arbetsmiljon inom primarvardslogopedin genomférde
Svenska Logopedforbundet under varen en medlemsenkat bland
forbundets medlemmar i Stockholm. Svarsfrekvensen i enkaten var 58 %.

Enkaten visar tydligt att logopederna som ar verksamma inom vardval
logopedi inte upplever att vardvalsmodellen underlattar for verksamheten
att genomfora evidensbaserad intervention, eller att ersattningsnivaerna ar
langsiktigt hdllbara for verksamheterna de arbetar i. Endast en brakdel av
de svarande anser att de har en rimlig arbetsbelastning.

Enkatsvaren visar ocksd att samverkan och samarbete med andra
professioner och verksamheter blir lidande som f6ljd av vardvalsmodellens
utformning. Det dr ocksa en anmarkningsvart stor andel som inte alls
upplever att man far den kompetensutveckling man behdver for att halla
sig uppdaterad vad galler aktuell forskning och nya behandlingsmetoder.
En uppvackande stor andel har funderat 6ver att byta arbete under det
senaste aret och over en tredjedel av de svarande har 6vervagt att byta
yrke.

For vara medlemmar ar den absolut viktigaste fragan for forbundet att
fokusera pa nar det galler vardval Stockholm nar regler och ersattningar
ska revideras ar generellt hojda ersattningar, tatt foljt av att sakerstalla
resurser for kompetensutveckling och fortbildning. Medlemmarna
efterfragar ocksa tydligare prioriteringar och hogre grad av differentiering i
besoksersattningarna.

Hoga produktionskrav som leder till en orimlig arbetslastning gor det svart
for arbetsgivaren att anpassa arbetets utformning efter varje medarbetares
forutsattningar. Det forekommer otrygga anstallningsforhallanden dar
kollektivavtal saknas och dar logopeder arbetar pa provision. Detta ar
oacceptabelt.

SLL, representerat av bade Halso- och sjukvardsndmnden och Hélso- och
sjukvardsforvaltningen, kan genom vardvalets utformning svara sig fria for
arbetsgivaransvar for manga av de logopeder som dr verksamma inom
vardvalet och de arbetsforhallanden som dessa nu arbetar under. Varken
Halso- och sjukvardsndmnden eller forvaltningen kan dock svara sig fria
fran systemet som vardvalet bygger p3, eller utformningen av detta. Det ar i
Svenska Logopedférbundet 6gon ytterst Halso- och sjukvardsndmnden eller
forvaltningen som bar ansvaret for den orimligt hoga arbetsbelastning som
manga logopeder inom vardvalet upplever och som innebar att logopeder
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inte kan halla sin kunskap uppdaterad, arbeta evidensbaserat och i enlighet
med kraven i sin legitimation.

Halso- och sjukvardsndmnden och forvaltningen dr medborgarnas
foretradare och ska se till att medborgarna far en kostnadseffektiv vard
med hég kvalitet. Aven hir innebir utformningen av vardvalssystemet att
man fran bade politiken och férvaltningen misslyckas med att ta sitt ansvar.

Svenska Logopedférbundet ser det som helt nddvandigt att SLL snarast
genomfor genomgripande forandringar av vardval logopedi och genomfor
de forbattringar som vardvalsrevisionen papekade behovs. Detta skulle
mojliggora hojda besoksersattningar inom given budgetram, vilket behdvs
for att skapa utrymme for kompetensutveckling och innovation och, inte
minst, mojliggora dragliga arbetsvillkor for vara medlemmar och god
kvalitativ vard till medborgarna inom SLL.

For Svenska Logopedférbundet




