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SAMMANFATTNING

Studiens syfte var att kartlagga kommunalt anstéllda logopeders arbetssituation. Fullstdndiga
data saknas inom omradet och &r nédvandiga for att skapa en helhetsbild och darmed kunna
dra slutsatser kring hur logopeders kompetens bor utnyttjas. Materialet samlades in dels via en
enkatundersokning med kommunalt yrkesverksamma logopeder, dels via intervjuer med
forvaltningsanstéllda fran tva kommuner. Enkétresultaten visar att arbetsomradet &r
varierande och fortfarande under utveckling. Det rader stor samstammighet kring vikten av
utokade resurser for att mota det aktuella behovet. Ytterst fa arbetar inom aldreomsorgen och
behovet inom omradet lyfts som stort. Det ar tydligt att yrkesinriktningen med tiden
utvecklats till att bli mer handledande och utbildande, vilket 6verensstammer med flera av
logopedernas 6nskemal.

Intervjudelen resulterade i fallbeskrivningar som tydligt visar att det &r i barn- och
utbildningsforvaltningen som logopeder finns representerade. Logopedens roll &r val
etablerad dven om utformning och omfattning har varierat och fortfarande delvis diskuteras. |
vard- och omsorgsforvaltningen saknas logopeder och rutinerna for insatser &r inte tydligt
faststallda. Kunskaperna kring logopedens arbetsomraden lyfts i bada forvaltningar som
begransade eller obefintliga.

Behovet av kompetensutveckling hos bade logopeder och andra yrkesgrupper framkommer
tydligt och ar av vikt for att for att de kommunanstallda pa basta satt ska komplettera varandra
yrkesmassigt. Detta for att skapa en optimal samverkan kring elever och patienter.
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1. INLEDNING

1.1 Syfte

Logopedi inom kommunal verksamhet ar ett relativt nytt yrkesomrade som pd minga héll ar
oetablerat. 2005 presenterades en kartlaggning som visade att enbart 21 av Sveriges 290
kommuner uppgav sig ha en eller flera logopeder anstdllda och att de flesta av dessa var
verksamma inom skolan (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005). Véra hypoteser ar att
logopedens roll i kommunal verksamhet dnnu inte &r tydligt faststilld och att variationen
mellan tjdnsterna &r stor. Vi tror vidare att flera av logopederna har oklara uppdrag trots att
kommunlogopeder i kartlaggningen 2005 uttryckt bristande arbetsbeskrivningar som ett
problem. Slutligen forutsitts att skolan fortfarande ar yrkesgruppens framsta kommunala
arbetsomréde. Tillging till utforliga data kring dagsliget dr nddvéndiga for att se om
fordndring av arbetssituationen skett sedan 2005 och om synséttet pa logopeders kompetens
har foréndrats. En kartlaggning behdver genomforas for att kunna dra slutsatser om hur
yrkesgruppens kompetens ska komma samhéllet till nytta pa ett sa bra och resurseffektivt sitt
som mojligt.

I tidigare nimnd sammanstillning har fragor kring verksamheten enbart skickats ut till
kommuner (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005). De anstéllda logopederna har aldrig givits
mojlighet att fullt ut delge sin bild av arbetssituationen i kommunal verksamhet. Enskilda
fallbeskrivningar fran karens sida har tidigare presenterats men kvantitativa data har enligt var
kédnnedom inte insamlats och sammanstéllts. Darfor saknas det i nuldget en helhetsbild dér
likheter och skillnader kring exempelvis arbetsuppgifter, arbetsmarknad och framtidsutsikter
tydligt redovisas. Syftet med var studie var darfor att i ett forsta led kartldgga logopeders
nuvarande arbetssituation inom kommunal verksamhet samt ge en bild av synen pd denna
yrkesinriktning sett fran bade logopedkéarens och kommuners héll. Denna kombination av
perspektiv forstirker beskrivningen och mojliggdr en mer objektiv bild av arbetsomradet.
Kombinerat med bakgrundsfakta ger deltagarnas bild underlag for att analysera och diskutera
hur framtiden kan och bor se ut. Dessa slutsatser ger 6kade forutséttningar for utveckling och
forbittring av yrkesomrédet. Véra specifika fragestillningar 16d:

- Vilken syn har kommuner respektive logopedkaren pa det kommunlogopediska
yrkesomréadet?
- Hur ser arbetssituationen ut for logopeder 1 kommunlogopedisk verksamhet?

1.2 Bakgrund

Logopednytt utforde 2005 en kartlaggning inom dmnet kommunlogopedi vilket resulterade i
ett temanummer av tidningen (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005). Omradet belystes genom
att enkatfragor skickades ut till 290 kommuner. Fragorna inriktades pa hur manga logopeder
man hade anstéllda i sin verksamhet, vilka deras huvudsakliga arbetsuppgifter var samt
upplevt behov av fler tjanster. Av de 184 kommuner som svarade var det endast 21 som
uppgav att de hade kommunlogoped tillganglig. De flesta av dessa hade en logoped anstélld,
men det forekom kommuner med upp till fyra logopeder anstallda. Det fanns en méngd
orsaker till valet att inte ha kommunlogopeder. | vissa fall hade man tackt upp med andra
yrkesgrupper som talpedagoger och specialpedagoger och i andra tillgodosag man behovet
genom att periodvis kopa in en konsulttjanst. Nagra av kommunerna menade att ansvaret att
ha logoped tillganglig ligger pa landstinget, eller atminstone borde gora det.



Kartlaggningen 2005 visade vidare att arbetsuppgifterna kan skilja sig mycket at mellan
kommunlogopedtjanster. Vid tiden for undersékningen var det vanligast att kommunalt
anstéllda logopeder var verksamma inom barnomsorg och skola men det férekom fall med
logopeder som arbetade med patienter med forvéarvade hjarnskador.

| samband med undersékningen uppmanades kommunverksamma logopeder att genom
insandare beskriva sin arbetssituation. En skribent tog upp aspekten att dverforingen fran
landstingsvard sker mer naturligt for yrkeskategorier som har en given representant i
kommunen &n for de logopeder som inte har en kommunal kollega. Det diskuterades att om
man har behov av insatser nar det géller rorlighet, forflyttning och hjalpmedel finns det i
manga fall arbetsterapeut och sjukgymnast tillganglig for detta. Om man daremot uppvisar
svarigheter inom kommunikation, &tning och svaljning hanvisas man till en landstingsanstalld
logoped. Skribenterna tog upp att kommunlogopedi var ett brett omrade med mycket fritt
arbete och att det darmed kunde vara svart att begransa sitt arbetsatagande. Det framgick att
det skulle hjélpa med en arbetsbeskrivning som tydligt definierar uppdraget.

Slutsatserna visade att f kommuner ansag behov av logopeder inom den kommunala
omsorgen. Flera av logopederna uttryckte dock det motsatta i sina inséndare. Kartldggningen
avslutades med att podngtera hur ett 6kat ansvarstagande inom rehabilitering frdn kommunens
sida samt ett férandrat synsétt kring logopedens kompetens skulle innebéra en utdkad
arbetsmarknad for logopederna kommunalt. Detta skulle enligt forfattarnas slutsatser dven
medftra en stor vinst for individer med forvarvade hjarnskador i den fortsatta rehabiliteringen
efter utskrivning fran sjukhus (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005).

For att mojliggora en helhetsbild har f6ljande bakgrund utformats som en bred
kunskapsorientering av de faktorer som kan inverka pa logopedens arbetssituation i
kommunal verksamhet. Beskrivningen inleds med organisatoriska aspekter som ror politisk
styrning, ansvarsfordelning samt lagar och forordningar. Detta fortydligar
ansvarsfordelningen mellan de olika huvudménnen och vad de enligt lag ar dlagda att folja i
den kommunala verksamheten. Vidare ges en introduktion till omradet kvalitetsutveckling.
Efter denna allménna genomgéng fortsétter bakgrunden att fokusera pd skolomsorgen
respektive den kommunala vard och omsorgen och kartldgger delaspekter av dessa. Detta ar
tankt att lyfta forstaelsen for den sammanséttning av kompetenser som finns och viktiga
faktorer 1 det dagliga arbetet for att frdmja en god vard, omsorg och utbildning.

1.3 Kommunens organisation

Kommunen styrs av fortroendevalda politiker som utses av kommuninvénarna vart fjérde ar
och tillsammans utgér kommunfullméktige. Denna forsamling &r kommunens hogsta
beslutande organ och har bland annat till uppgift att faststdlla budget och skattesats samt att
utse ledamoter till kommunstyrelse och nimnder. Kommunstyrelsen har en ledande och
samordnande funktion och ska ansvara for kommunens ekonomi samt ha uppsikt over de
olika ndmnderna. Styrelsen ger forslag pd beslut i de frdgor som nidmnderna forberett och
skickar dérefter vidare drendet till kommunfullmiktige (Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, 2013a). Kommunstyrelsen har ocksé det 6vergripande ansvaret for att fullméktiges
beslut sedan verkstélls, f6ljs upp och utvérderas (Stockholms Stad, 2013). Namnderna ska se
till att genomforande sker 1 den forvaltning de styr 6ver. Det dagliga arbetet utfors sedan av
forvaltningsanstillda, vilka bendmns som tjdnstemén (SKL, 2013a).



1.4 Ansvarsfordelning

Kommunens ansvar gillande vard och omsorg innefattar dldre- och handikappomsorg i daglig
verksamhet samt sérskilda boenden av kort och ldngvarig form. Arbetsuppgifterna ror
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel. Kommunerna har till uppgift att planera varden
utifrdn den enskilda individens behov och att samarbeta med landstinget kring vardtagarna
(Goteborgsregionens Kommunalférbund, 2009). Kommunens ansvar betriffande skolomsorg
giller ataganden inom omréadena forskoleverksamhet, skolbarnomsorg, forskoleklass,
grundskola, gymnasieskola, sdrskola samt kommunal vuxenutbildning. Dessa verksamheter ar
kommunen enligt lag skyldig att ha. I 6vrigt géller sjélvstyre dér den lokala politiken styr
(SKL, 2013b).

1.4.1Adelreformen

Adelreformen genomfdrdes 1992 och innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for
omsorgen for dldre och personer med funktionshinder. Kommunerna fick dven ett ekonomiskt
ansvar for patienter som blivit fardigbehandlade pa sjukhusen (Riksdagen, 1998). Visionen
var att f en helhetssyn pa samhillets dldre invdnare och pi ett sékert och effektivt sitt
tillgodose deras behov genom samverkan mellan kommun och landsting. Kommunerna fick
ansvar for varden undantaget lakarinsatser och hemsjukvard, som forblev landstingets
ansvarsomrade. Reformen innebar dock att kommunerna fick befogenheten att Gverta
hemsjukvérdsansvar om dverenskommelse gjordes med landstinget och medgivande gavs fran
regeringen. 2002 hade 50 % av Sveriges kommuner Overtagit ansvaret for den hemsjukvard
och hemtjanst som gdr under socialtjanstlagen (Vésterbottens Lans Landsting, 2009;
Regeringen, 2003). Fortfarande padgar en kommunalisering av hemsjukvérden i flera lan
(SKL, 2013c).

1999 beslutade Regeringen att utvirdering skulle ske av samverkan mellan landsting och
kommun. I uppdraget 1ag att beskriva vilka problem som fanns samt foresl vilka dtgirder
som skulle kunna forbattra samarbetet inom véard och omsorg. Resultatet redovisades 2003
vari det skrevs:

»Aldre har inte sjélvklart tillging till rehabilitering... Bristen p4 samordning —
speciellt i kommuner som inte har tagit ver hemsjukvardsansvaret — forsvarar
de dldres mojligheter till rehabilitering.” (Regeringen, 2003, s.400)

Bilden som sags i Regeringens uppfoljning 2003 var att 4delreformen i stora drag medfort en
positiv fordndring. Det som lyftes var en kvalitetssdkring, en mer utvecklad omsorg av éldre
och ett bittre fungerande samarbete mellan kommun och landsting, men att brister fortfarande
kvarstod (Regeringen, 2003).

1.5 Lagar och forordningar
1.5.1 Patientséikerhetslagen (2010:659)
Den forsta januari ar 2011 upphorde "Lagen om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens

omrade" (LYHS) och ersattes av en mer specificerad patientsdkerhetslag (Vardforbundet,
2010a). Denna nya reglering har som syfte att frimja patientsékerhet inom hélso- och



sjukvarden genom att ange skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonalen och
verksamheterna dér arbetet bedrivs (Riksdagen, 2012a). Lagen har dven inneburit ett 6kat
personligt ansvar for vardpersonal med legitimation (Vardforbundet, 2010b).

1.5.2 Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialtjanstslagen styr socialtjanstens arbete. Denna instans ska frdmja invanarnas sociala och
ekonomiska trygghet, ett aktivt deltagande i1 samhéllslivet och jidmlika levnadsvillkor. Lagen
sdger bland annat att kommunen svarar for insatser gentemot exempelvis individer med
funktionsnedséttningar och dldre manniskor. Ddrmed har kommunen det huvudsakliga
ansvaret for att den enskilde far stod och hjilp motsvarande behovet. Nér det krévs insatser
frén séval socialtjdnst som hélso- och sjukvard ska samordning mellan kommun och landsting
ske, detta genom upprittande av en individuell plan for att planera interventionen samt for att
specificera insatserna och ansvarsférdelningen mellan huvudmaénnen. Insatserna som ligger
inom omradet for socialtjdnsten ska utforas med god kvalitet och av personal med lamplig
erfarenhet och utbildning. Kvaliteten ska stdndigt utvecklas och foljas upp (Riksdagen,
2012b).

1.5.3 Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Haélso- och sjukvérdslagen reglerar insatser som syftar till att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador”(1§). Lagen siger att dir ndgon form av hélso- och
sjukvard bedrivs ska det tillhandahéllas personalen, utrustningen och lokalerna nédviandiga
for att kunna ge god vard. Kommunen ska tillsammans med landstinget samverka sa att
kommunens invénare far all den vard och behandling som kravs. Organisationen ska vara
upplagd pé ett sddant sétt att den tillgodoser patientsdkerhet och vardkvalitet och dr s
kostnadseffektiv som mdjligt. I enlighet med Adelreformen och § 24 i Hilso- och
sjukvérdslagen ska det 1 varje kommun finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska som ser
till att kontakt tas med lékare eller annan vardpersonal nér patienten behdver denna
kompetens samt att delegering vid behov sker (Riksdagen, 2012c).

1.5.4 Skollagen (2010:800)

I Skollagen, som beslutas av riksdagen, finns beskrivet de skyldigheter respektive rittigheter
som eleverna och deras vardnadshavare har i skolvdsendet (Skolverket, 2011a). Dessutom
regleras de krav som stélls pd kommunen. Enligt skollagen ska utbildning frdmja alla barns
och elevers utveckling och ldrande samt en livslang lust att 14ra”. Hansyn ska tas till elevernas
individuella behov och utifran dessa ska barnen ges stod. Stodet och stimulansen ska bidra till
att de utvecklas pa ett s& formanligt sitt som mojligt utifrén sina egna forutséttningar.
Utbildningen ska bidra till att sudda ut hemférhallandens inverkan pa barnens mojlighet att
tillgodogora sig utbildningen och dess innehdll. De elever som har behov av sdrskilt stod kan
fa detta som komplement till eller ersdttning for ordinarie undervisning. Det ar rektorns
uppgift att se till att dessa behov av sdrskilt stod snabbt utreds och detta sker vanligen i
samrad med elevhélsoverksamheten pé skolan. Dérefter ska ett atgérdsprogram for den
enskilda individen framtas dir behov, tillvigagingssitt och utvirdering specificeras
(Riksdagen, 2012d).



1.5.5 Kommunallagen (1991:900)

Kommunallagen reglerar landstingens och kommunernas organisation och styrning genom att
exempelvis beskriva hur ndamnder och styrelser ska utformas (SKL, 2013a). I kapitel 2
framhaélls att medlemmar i kommun och landsting ska behandlas lika (§2) och att
huvudménnen inte far fatta beslut "med tillbakaverkande kraft, som ér till nackdel for
medlemmarna", undantaget om det finns synnerliga skél for det (Riksdagen, 2012¢). Genom
kommunalt sjédlvstyre, som &r inskrivet i en av grundlagarna, ges aktdrerna stora mojligheter
att sjdlva besluta hur arbetsuppgifter ska skotas och hur resurser ska fordelas (SKL, 2013a).

1.6 Kvalitetsutveckling

Kvalitetsutveckling ar ett omrade som har véckt dkat intresse. Batalden och Davidoff (2007)
har utarbetat ett definitionsforslag av vad kvalitetsutveckling innebar. Detta lyder i svensk
dverséttning:

”den kombinerade och oupphérliga anstrangningen av alla — hélso- och
sjukvardens professioner, patienterna och deras familjer, forskarna,
finansidrerna, planerarna och lararna — att genomfdra de forandringar som leder
till battre resultat for patienterna (halsa), battre system och processer (vard) och
béattre professionell utveckling (larande)” (Batalden & Davidoff, 2007, citerade i
Andersson & Bergstrom, 2008, s.1).

Definitionen harstammar fran grundtanken att halso- och sjukvarden inte fullt ut kommer att
utveckla sin mojliga potential om inte forandringsarbete blir en naturlig del i allas dagliga
arbete. Framlagt pa detta vis innebar en kvalitetsutveckling en forbattring i organisationen och
ett forandrat satt att tanka kring arbetet i halso- och sjukvarden som stort (Andersson &
Bergstrom, 2008). Forandringsarbetet som definitionen fokuserar pa kommer enligt Batalden
och Davidoff innebéra béattre professionell utveckling, ett battre fungerande system samt ett
béattre utfall for patienterna. Detta illustreras i figuren nedan. Det podngteras att samtliga
aspekter ar noédvandiga och ovillkorligt sammanlénkade (Batalden & Davidoff, 2007).

Better Better
pi;tl?jr:; t(lz:? professional
pop development
outcomes -~
Better
system
performance

Figur 1. Nodvandiga bestandsdelar for forandringsarbete — Linked aims of improvement
(Batalden & Davidoff, 2007).

SKL utformade pa 1990-talet ett dokument med syfte att forklara begreppet
forbattringskunskap. Malet var att visa hur denna kunskap kan anvandas i arbetet for
kvalitetsutveckling i den svenska hélso- och sjukvarden. De lyfter behovet av att halla
vardpersonalens fardigheter uppdaterade genom kontinuerlig kompetensutveckling och



fortbildning. Utover detta poéngteras vikten av en fungerande samverkan med tydliga
riktlinjer for hur man bést arbetar for patienternas bésta (SKL, 2005).

1.7 Skolomsorg

1.7.1 Elevhalsa

| den nya skollagen (2010:800) har 6kad vikt lagts pa elevhalsan. Det innebér att eleverna ska
fa tillgang till lakare, sjukskoterska, kurator, psykolog, specialpedagog och speciallarare.
Elevhalsans syfte &r att stddja elevernas utveckling och bidra till att framja larande och hélsa.
Elevhalsan ses som en samlad kompetens av de olika professionerna och viktigt ar att dessa
fungerar som ett team med gemensamma mal for eleverna (Skolverket, 2011b; SKL, 2013d).
Skolverket har genom uppdrag fran regeringen blivit ombett att fordela ett statsbidrag som &r
till fOr att forstarka personalen inom elevhalsan. Det ror sig om totalt 625 miljoner kronor och
fordelningen ska ske 2012-2015. Bidraget riktar sig till de personalgrupper som enligt lag ska
finnas tillgangliga for eleverna (Skolverket, 2013).

1.7.2 Pedagogiska yrkesgrupper med kompetens inom tal och sprak
1.7.2.1 Specialpedagog och speciallarare

Mellan 1962 och 1990 fanns i Sverige majlighet for larare att genom en ettarig utbildning
vidareutbilda sig till speciallarare. Denna utbildning hade tre inriktningar, vilka var
”grundskola— sérskola”, "horsel- och talpedagoger" samt “sarskolans férskola och
traningsklasser”. 1990 lades utbildningen ner till forman for specialpedagogutbildningen som
vid den tiden omfattade tre terminers studier och hade fyra inriktningar. Dessa var
"komplicerad inldrningssituation”, "dévhet och horselskada”, "synskada" samt
"utvecklingsstérning”. Inriktningarna upphdrde nar specialpedagogexamen omformades 2001.
| samband med detta forandrades specialpedagogens roll till att vara av mer allman karaktar
samt att innefatta ett storre organisatoriskt arbete. Samtidigt forlangdes utbildningen med en
termin (Hogskoleverket, 2012).

Ar 2007 beslutade regeringen att aterinfora speciallararexamen. Utbildningen omfattade 90
hogskolepoéang (hp) och fick forst de tva inriktningarna "sprak, skriv och lasutveckling" samt
"matematikutveckling”. 2011 infordes ytterligare fyra inriktningar: "utvecklingsstorning”,
"synskada", "d6vhet och horselskada" samt "grav sprakstérning™ (ibid.). Inget laroséte har
dock idag mojlighet att erbjuda samtliga av utbildningens specialiseringar (studera.nu, 2013).
Inriktningen "grav sprakstorning" ges i nulaget enbart vid Malmé hogskola (Eva Sventelius,
personlig kommunikation, 17 februari, 2013).

Specialpedagogutbildningen ar saledes en pabyggnadsutbildning pa ett pedagogiskt
utbildningsprogram och omfattningen ar idag ett och ett halvt ar. For att fa en inriktning mot
tal, sprak och kommunikation finns méjlighet att ga ytterligare en kurs pa 30 hp (Malmo
Hogskola, 2013a). Aven speciallarare kan soka denna fristdende kurs som i nulaget enbart ges
vid Malmg Hogskola (Eva Sventelius, personlig kommunikation, 17 februari, 2013).

Speciallararutbildningen med inriktning mot sprak-, skriv- och lasutveckling omfattar dven



den ett och ett halvt ar (90 hp). For att bli behérig till uthbildningen krévs lararutbildning, tre
ars yrkeserfarenhet samt examen med amnesstudier i svenska eller inom kunskapsomradet
sprak-, skriv- och lasutveckling motsvarande 22,5 hp. For inriktning mot grav sprakstérning
kravs lararutbildning samt tre ars yrkeserfarenhet (Malmo Hogskola, n.d a; Géteborgs
Universitet, 2013). Speciallararutbildningens uppléagg varierar mellan olika larosaten.
Gemensamt ar dock att nagra kurser lases tillsammans med specialpedagogutbildningen
och/eller speciallararutbildningens 6vriga inriktningar. De sista 30 podngen innefattar
vetenskapsteori samt examensarbete (Malmoé Hogskola, n.d b; Mélardalens Hogskola, 2013).

1.7.2.2 Talpedagog

| samband med nedl&ggningen av speciallararutbildningen 1989 upphdérde utbildningen av
talpedagoger. Efter patryckningar fran skolan startade Stockholms universitet infor
varterminen 1994 en kurs i talpedagogik som motsvarade 10 hp. Denna utokades infor
hostterminen samma ar till 20 hp och hade plats for 30 studenter (Regeringen, 1998).

Ar 2006 infordes en ettérig talpedagogutbildning p& nytt men d& enbart vid Stockholms
universitet. [ utbildningen, som ldses vid institutionen for lingvistik, ingér kurserna Fonetik 9
hp, Sprékets olika dimensioner 6 hp, Tal- och sprakutveckling 6 hp, Tal- och sprakstorningar
hos barn 9 hp, Bedémning av talstorningar hos barn 7,5 hp, Atgirder vid tal- och
sprékstorningar 7,5 hp samt examensarbete 15 hp (Stockholms universitet, 2011).

Vid utbildningen har man arligt intag som omfattar 20-25 studenter (Verket for
hogskoleservice 2013; Elisabet Eir Cortes, personlig kommunikation, 26 februari, 2013).
Hostterminen 2013 beréknas utbildningen dock ej starta (Stockholms universitet, 2012). Som
talpedagog har man alltsd kompletterat sin ldrar- eller forskolldrarexamen med en utbildning
med inriktning mot tal och sprak hos barn. Omfattningen pa inriktningen varierar beroende pa
utbildningsér.

2011 fick Hogskoleverket i uppdrag av regeringen att utreda om det finns behov av bade
specialpedagogutbildning och specialldrarutbildning, detta med anledning av att de bada
programmens utbildningsplaner var snarlika och att stora delar av utbildningarna listes
gemensamt. [ maj 2012 presenterade Hogskoleverket sitt forslag att specialpedagogexamen
bor tas bort och istéllet ersittas med en ny inriktning inom specialldrarutbildningen
(Hogskoleverket, 2012).

Med anledning av Hogskoleverkets undersokning gjorde Léararforbundet parallellt en
undersokning om hur arbetsuppgifterna sig ut for specialpedagoger respektive specialldrare I
denna rapport beskrivs att en specialpedagog ar avsedd att arbeta "inriktat mot handledning,
rddgivning, stod till ldrare, testning, stod vid uppréttande av dtgiardsprogram och med
organisatoriska fragor". Yrkesgruppen verkar for att skapa goda inldrningsmiljoer for samtliga
elever. Speciallédrarens roll sdgs vara mer riktad mot direkt undervisning av barn och elever
med behov av sirskilt stod. Resultatet fran Lararforbundets undersokning blev att
arbetsuppgifterna i stor utstrackning kunde vara lika, oberoende av utbildning (Svensson &
Tornberg, 2012).

1.8 Kommunal vird och omsorg

Jamforelser mellan olika sdrskilda boenden, hemtjénster och dagverksamheter samt mellan



olika kommuner och stadsdelar géllande vard och omsorg gors regelbundet av
Socialstyrelsen. Detta for att ge kommunerna och landsting underlag for forbéttringsarbete.
Socialstyrelsen utfor dessutom granskningar for att sékerstilla att behdvande ges nddvéndiga
insatser och att lagar efterfoljs. Genom att granska kan man identifiera eventuella brister som
annars kan leda till simre vardkvalitet och/ eller minskad patientsékerhet (Socialstyrelsen,
2013).

Sedan 2010 arbetar Socialstyrelsen aktivt med ett uppdrag fran regeringen som ska vara i tre
ar och som é&r tinkt att starka tillsynen av dldreomsorgen. 2011 genomférde man en nationell
tillsyn ddr man bland annat gjorde oanmaélda inspektioner pé olika former av boenden. I denna
lagesrapport fran 2011 ifrdgasitter Socialstyrelsen starkt om dldre personer i samhillet
verkligen far den omsorg och vard de har behov av. Sedan ar 2000 har andelen platser for
boenden pé boende pd institutioner kraftigt minskat. Institutionerna har bara plats for dem
som har allra storst vardbehov och detta leder ddrmed till att vardtyngden pé sérskilda
boenden 6kar. Samtidigt har vardplatserna pa landstingens sjukhus minskat till f61jd av att
man vill spara och effektivisera och alltfler skrivs ut fran medicin- och geriatrikavdelningar
trots fortsatt vard- och rehabiliteringsbehov. Detta i sin tur leder till fortsatt 6kad press pa de
sarskilda boendena i kommunerna (Socialstyrelsen, 2011a). 2011 publicerades en stor
utvérdering av Socialstyrelsen som granskade strokevarden. Hér sag man tydligt att det fanns
bristande rutiner kring samverkan for rehabiliteringsansvaret for dessa patienter. Hos flera
kommuner saknades bade rutiner for detta samarbete och generella samverkansplaner med
fokus pa strokevérd (Socialstyrelsen, 2012).

I ett utldtande fran Socialstyrelsen kring ett Lex Maria-drende uttalas:
“Enligt Socialstyrelsens uppfattning dr det synnerligen angeliget att i
dldreboenden tidigt identifiera riskindivider med svéljningssvarigheter,
medicinskt utreda, dokumentera samt anpassa nutritionsforhallanden for att
forbattra nutritionen och forhindra aspirationstillstdnd bland vérdtagarna. All
personal behdver ocksa ha kunskaper om forebyggande atgérder och akuta
behandlingsatgérder vid aspirationstillstind” (Socialstyrelsen, 2000).

Mojliga konsekvenser av felsvdljning ar lunginflammationer, undernéring och déd, och det
rader fortfarande bristande kunskaper om omradet (Svensson, 2010). I en magisteruppsats av
Andersson och Nilsson (2010) gjordes en kartlaggning av kunskaper om dysfagi hos
vérdpersonal. Mélet var att undersoka dessa hos sjukskoterskor och underskoterskor 1
landsstings- och kommunalvéard och se om nirheten till logoped 6kade kunskaperna.
Resultaten visade att en forbéttring behovs for att omhéndertagandet av patienter med dysfagi
ska kunna optimeras. Nérheten till logoped med kompetens inom omrédet visade sig ha
betydelse. Studiens slutsats var att en omfordelning av resurserna och utbildning inom
omradet skulle 6ka chanserna for fullgott omhéndertagande av patientgruppen, kortare
vardtider och forbéttrad livskvalitet (Andersson & Nilsson, 2010).

Sandin (2005a) menar att det ar viktigt att inom dldreomsorgen skaffa riktlinjer for hur &t- och
sviljproblem ska noteras och hanteras och att rutiner 1 nuldget saknas pa flera platser. Hon
ndmner att det dr vanligt med dt-och svéljproblem inom dldreomsorgen och att tidigare
internationella studier har visat pa en forekomst mellan 51-55% beroende pé vilken plats man
utfort studien pa. Sandin (2005b) ndmner vidare att ett utvecklingsprojekt i Stockholm som
genomfordes 2005 visade pa dt-och sviljproblematik hos 79-86% av de boende pa ett
sjukhem, en betydligt hogre siffra én tidigare internationella studier rapporterat. Denna
undersokning utmérker sig genom att ha anvént bedomningsmetoder istéllet for intervjuer.



De kommuninvénare som har behov av re-/habilitering kan behdva insatser fran savél hélso-
och sjukvard som fran socialtjdnst och andra myndigheter. Da behovs enligt Sveriges
kommuner och landsting en tydlig samverkansplan for att hitta en modell f6r en fungerande
organisation. Insatserna behover séttas in 1 ratt tid och utgé fran en helhetssyn pa brukarens
behov och forutsittningar. Denna samverkan minskar risken att brukaren faller mellan
stolarna och kan ge individen en hogre livskvalitet till 1gre samhillskostnad. SKL patalar att
flertalet studier visar att samhillets kostnader i stort minskar om samverkan mellan
inblandade instanser fungerar vél. Organisationen lyfter vidare vikten av att personalen har en
forstaelse for varandras ansvarsomraden och kompetens for att undvika negativa
konsekvenser for brukarna i kommunen (SKL, 2013e).

2008 publicerade Socialstyrelsen en viagledning kring samverkan i re-/ habilitering, detta med
anledning av att myndighetens kartlaggningar pavisat bristande samverkan mellan kommuner,
landsting och andra verksamheter. I skriften belyses att aktorerna maste samarbeta 6ver
granserna och aktivt hitta en arbetsmodell som mdjliggdr en helhetssyn for att insatser pa
bésta sétt ska kunna genomforas. Socialstyrelsen ndmner att dokumenterad kunskap om
nitverksarbete och gransdverskridande samverkan mellan hilso- och sjukvérd och socialtjdnst
saknas. De foresprakar vidare forskning och kunskapsinsamling inom omradet
(Socialstyrelsen, 2008).

Sammanfattningsvis kan konstateras att kommunen har ett betydande ansvar for att insatser
genomfors som frimjar tal, sprak, kommunikation och sviljfunktion. Det rader dock
oklarheter om samtliga av landets kommuner uppnar det de enligt lag ar dlagda.
Forekommande brister i samordning mellan kommun och landsting har framhallits, vilket
anses medfora att kommunens invanare riskerar att inte f det stod de har behov av. Det &r
utifrdn bakgrunden tydligt att det rdder en kunskapsbrist inom flera logopediska omraden och
att kompetensutveckling och samarbete mellan yrkesgrupper ér av storsta vikt.

Vi vill i vér studie utreda hur i bakgrunden beskrivna faktorer paverkar kommunlogopeders
arbetssituation samt undersoka 1 vilken utstrackning logopeders kompetens utnyttjas i
kommunal verksamhet. Med en enkdtunders6kning kartldggs kommunalt anstéllda logopeders
bild av arbetsuppgifter och belastning, och 1 intervjuer med foretrddare f6r tvd kommuner,
bagge med logopeder anstillda, undersoks ledningens syn pa kommunalt anstéllda logopeders
arbetsfilt. Detta anses ge underlag for att kunna diskutera hur yrkesomradet kan och bor
utvecklas.

Det &r ocksa av storsta vikt att redovisa en heltidckande bild av nuldget for att se om
fordndringar som efterfrdgades 2005 tritt i kraft. Var hypotes dr att det fortfarande rader stor
spridning mellan olika tjinster eftersom omrédet ar relativt nytt och yrkesgruppen enbart finns
representerad i ett fital av Sveriges kommuner. Detta i kombination med de ménga aspekter
som bakgrunden beskrivit gor omradet komplext och forstirker vidare behovet av en tydlig
kartlaggning och analys.

2. METOD

Studien genomfordes dels genom en elektronisk enkdtundersokning och dels med hjilp av
kvalitativa intervjuer via telefon, mail samt personliga moten som sammanstilldes som

fallbeskrivningar (for utforligare beskrivning se Carlsson, 1991). All insamlad information
som kunde kopplas till enskilda individer avidentifierades och behandlades med sekretess i



enlighet med godkdnnande frén etiska nimnden vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Medicinska fakulteten, Lunds universitet.

2.1 Deltagare

Malgruppen for enkdtundersokningen var legitimerade logopeder som arbetar i kommunal
verksamhet. Deltagarna fick genomfora en elektronisk enkit och rekryterades framst via en
lank pé sajten Logopedforum dér ca 75 % av Sveriges logopedkér berdknas vara medlemmar.
Denna siffra dr baserad pé antalet medlemmar (Signe Tonér, personlig kommunikation, 26
april, 2013) 1 forhallande till det totala antalet logopeder i yrkesfor alder (Socialstyrelsen,
2011b). Vid ett natverksmote for kommunlogopeder i Skane gavs dessutom mojlighet att
presentera studien med dess syfte och metod. I samband med detta bifogades lanken till
motesprotokollet och papperskopior av enkéten lamnades ut. Genom att skicka in sina svar
lamnade respondenterna medgivande till att delta i studien samt att dess resultat far lov att
publiceras. Nigon dvre grins for antal deltagare beslutades inte. 57 svar inkom, samtliga
elektroniskt. Enligt SKL uppgick antalet kommunalt sysselsatta logopeder i november 2011
till 130 (SKL, 2011), vilket ddrmed kan ses som det maximala antal svar som skulle kunna
samlats in. Bland de svarande fanns individer med tillsvidareanstéllning, vikariat och
timanstillning och svar fran samtliga respondenter har anvints som underlag for resultatet.

Den andra undersokningsgruppen bestod av representanter fran tvd kommuner med anstéllda
logopeder. I ett forsta led kontaktades totalt fem personer fran vardera kommun via mail dér
information om studien gavs (se Bilaga 1). Bland de kontaktade fanns savil fortroendevalda
politiker som forvaltningsanstédllda inom omradena skola respektive omsorg. I de fall dér tva
individer hade jdmforbar position tillfrdgades bada. Da de bdda kommunernas organisation till
viss man skiljde sig at kunde deltagarnas tjdnstebeteckningar variera ndgot. Med
vidarebefordringar inrdknade har forfragan gétt ut till totalt 32 personer varav sex av dessa i
olika omfattning bidragit med informationen som sammanfattats i fallbeskrivningarna. Av
dessa intervjuades en per telefon, tre besvarade véra fragor via mail medan tva stycken delgav
sina tankar och asikter via personliga méten i deras arbetsmiljo. Utover deltagarna i
fallstudierna har ett antal personer bidragit med information via personlig kommunikation,
vilken har hjélpt till att géra bakgrunden fullstdndig. Efter sammanskrivning har dessa
personer tillfragats igen for att sdkerstilla att informationen tolkats korrekt och gett sitt
medgivande till inkludering 1 studien.

2.2 Enkit

2.2.1 Enkitkonstruktion

Den elektroniska enkéten (se Bilaga 2) utformades i1 programmet Survey&Report
(http://www.artologik.com/se/SurveyAndReport.aspx). Enkédten var publik, vilket innebar att
endast tillgang till en lank krévdes for deltagande. Formuléret bestod av totalt 16 frdgor om
exempelvis den egna tjdnstens utformning, vilka patient-/elevgrupper man arbetade med samt
upplevd arbetssituation. Bade frdgor med flervalsalternativ och frdgor dar textsvar
efterfragades ingick. Till samtliga fragor fanns mojlighet att limna kommentarer och/eller
motivering. Samtliga fragor var obligatoriska. Innan enkéten gjordes tillginglig genomfordes
en pilotstudie dér tva personer fick besvara enkiten och ldmna sina synpunkter kring dess
utformning. Detta resulterade i viss omformulering av ett par fragor. Till enkédten medfoljde
en inledande text med information om studiens syfte samt vad deltagande skulle komma att
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innebdra. I informationen fanns dven forfattarnas kontaktuppgifter for eventuella fragor. For
att minska risken att samma individ besvarade enkéten mer &dn en gang tilldts endast ett svar
per dator. Enkéten fanns tillgénglig mellan 130131 och 130228.

2.2.2 Enkiitanalys

Utifran insamlad information genererades i Survey&Report en rapport dir kvantitativa data
sammanfattades. I detta dokument presenterades data dver antal svar samt procentférdelning
for respektive fraga. Dessutom genererades genom rapporten automatiskt diagram over
svarsfordelningen pd samtliga flervalsfrdgor. Ett urval av dessa presenteras i resultatavsnittet.
For att fa mojlighet att se en enskild deltagares samtliga svar exporterades data till Excel.
Detta medforde dessutom att en respondents valda svar kunde kopplas samman med dennes
eventuella kommentar. I Excel utformades tabeller for att tydliggora svar pa olika former av
flervalsfragor. Utifran dessa kunde slutsatser dras angdende hur frekvent forekommande de
respektive svaren var. For okad tydlighet delades svaren pd nagra fradgor in 1 kategorier med
svarsintervall (exempelvis 0-23 ménader) som redovisas i tabeller. For att sékerstilla att
korrekta berdkningar utforts har stora delar av enkétresultaten kontrollrdknats. P4 samtliga
fragor har resultaten avrundats till en decimal. Pa fragor som omfattade fria svar gjordes en
innehéllsanalys (Brinkmann & Kvale, 2009; Carlsson, 1991) enligt Tabell 1. For fler exempel

se bilaga 3.

Tabell 1. Exempel pa forfarande vid innehallsanalys av fria svar.

tjanst

Meningsenhet Kondenserad Kod Kluster (samtliga Kategori
kvalificerade koder)
Man &r nara bade Néra barn + Niérhet Nérhet vardag, traffar | Narhet
barnen och den personal i vardag naturlig miljo, nérhet
personal som utgor vardag. Liten | Narhet elev, ndrhet personal
deras vardag. | en kommun — personal
liten kommun har nara Fa igenom idéer, Paverkans
man dessutom ndra beslutsfattare, | Nara Majlighet -mojlighet
till beslutsfattarna mojlighet beslutsfattare | paverka/fordndra,
och har mojlighet att | paverka. Stor | , Mojlighet néra beslutsfattare,
paverka. Friheten & | frihet arbeta paverka snabba beslutsvégar
stor att arbeta med det man tycker
det man tycker ar viktigt. Frihet Frihet, flexibilitet,
viktigt. styra arbetsuppgifter/ | Frihet

Arbetet inleddes med att det mest vésentliga i data kondenserades i ett par kédrnfulla
podnger/formuleringar som darefter kodades. Under denna kodningsprocess utvecklades
begrepp och delkategorier som en hjélp for att fa en bild av vad svaren fokuserade pa.
Dérefter jamfordes koderna med varandra och samlades i kluster som sammanfattade
kategorins innehdll. Slutligen samlades dessa kluster 1 storre kategorier och namngavs. Det
finns tydligt dokumenterat vilka typer av svar som ingér i respektive kategori och vad som
kénnetecknar denna. Processen utfordes noggrant och av bada forfattarna gemensamt for att
undvika att personliga vérderingar, forestdllningar och bakgrundskunskaper skulle styra eller
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paverka. Fokus lades hela tiden pa objektiviteten och vikten av att hélla en distans till
materialet podngterades.

Ett Exceldokument tydliggjorde vilka kategorier som innefattades i varje respondents svar.
Det bor poédngteras att delar av ett och samma svar kunde réknas till olika kategorier. Utifran
detta kunde sedan de vanligaste kategorierna plockas fram. Kategorierna med hogst andel
svaranden sattes sedan in i tabeller dir procentuell fordelning presenterades (se tabell 8-13).
Malet var att redogdra for de 5 vanligaste kategorierna. Endast kategorier dar minst 5 svar
klassificerades in har redovisats. Samtliga fragor med kvalitativa inslag valideras genom att
exempel pa kommentarer anges under respektive fraga. Vid val av citat har kategorierna och
dess innefattande frisvar samt kommentarer ater kontrollerats. Detta for att utesluta risken for
eventuell felaktig tolkning och felplacering av data. Denna systematiska analys genomfordes
med intentionen att ytterligare stirka tillforlitligheten. Objektiviteten forstiarktes vidare genom
att fore arbetet inte ha bestdmda forestéllningar om svarens innehéll. Fokus l1ag pé enbart
overgripande amnesomraden och empirin stod sedan for resultatet. Mgjligheten till att 1dmna
kommentarer gjorde att tveksamheter ater kunde kontrolleras for att minska risken for
feltolkning.

2.3 Intervjuer

2.3.1 Intervjuforfarande

Strévan var att de kommuner som beskrevs skulle vara relativt likvérdiga med hénsyn till
storlek, befolkningsantal, utbildningsnivé samt genomsnittlig arsinkomst for invénarna.
Jamforelser av ndmnda parametrar utfordes med hjélp av statistik fran Statistiska
Centralbyrén (SCB). Dessutom eftersoktes kommuner som bada hade logopeder anstéllda.
Resultatet blev tva mindre kommuner med ett invanarantal mellan 15000 och 30000. Bidda
angrénsar till storre stdder och ingér i samma landsting i sédra Sverige. Intervjuerna som var
halvstrukturerade (Brinkmann & Kvale, 2009; Lantz, 1993) genomfordes via telefon, mail
och personliga moten. Gemensamt for samtliga intervjuer var fragor kring logopedernas
arbetsuppgifter, arbetsbeskrivningar och hur organisationen och kunskapen ser ut i den
aktuella kommunen. Avsikten var att ge en bild av verksamhetens historiska, nutida och
framtida organisation. Frdgorna utgick fran ett grundmaterial men utformningen anpassades
utifran vilken organisation respondenten tillhdrde (se bilaga 4, 5 och 6). Intervjuerna varade
mellan 27 och 62 minuter.

Visionen fanns att intervjuerna skulle ske i en sa jimforbar kontext som mojligt. Olika
svarsformer med bade personliga méten, telefonintervjuer samt svar via mail medfor dock att
omstdndigheterna varierade. Trots detta har materialet inom respektive forvaltning insamlats
pa ett jimforbart sétt. Personerna inom skola och utbildning har alla intervjuats muntligen och
ddarmed har eventuella missforstdnd eller oklarheter kunnat lyftas direkt. Data rorande
dldreomsorg har genomgaende insamlats via mailkontakter och frigornas omfattning och
utformning har anpassats efter mottagarens arbetsomrade. Da inga svar inkom fran
politikerniva dr beskrivningarna baserade pd uppgifter fran forvaltningsanstillda pé olika
positioner inom verksamheten.
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2.3.2 Intervjuanalys

Vid samtliga personliga moten deltog bada forfattarna och anteckningar upptogs parallellt
med syfte att ge en utforlig beskrivning av respondentens syn. Allt intervjumaterial
inkluderades i detta skede utan vidare resonemang kring relevans och anvéndbarhet. Samtliga
intervjuer dgde rum i februari-april och sammanstillning av respektive intervjutillfalle
genomfordes 16pande. I ett forsta analysskede gjordes jaimforelser av forfattarnas anteckningar
for att utesluta att felaktiga tolkningar gjorts. Eventuella oklarheter diskuterades. De
respektive dokumenten sammanstilldes utan att fordndra innehallet. Dérefter skedde en
urvalsprocess dér information som upprepades och bedomdes som irrelevant i relation till
studiens syfte eliminerades. Hela tiden lades fokus pa att sammanfattning hade stod i data och
ursprungsmaterialet analyserades aterigen for att undvika att en oférankrad tolkning gjorts.
Analyserna resulterade i fallbeskrivningar dir respektive kommun beskrevs med syfte att ge
en samlad bild av dess organisation och representanternas syn pa omradet kommunlogopedi.

3. RESULTAT

3.1 Enkiitresultat

Antal enkétsvar uppgick till 57. Om inget annat anges ar procentberédkningen gjord pa detta
antal. Under frdgorna med kvalitativa inslag redovisas tva citerade exempel pa hur
respondenterna svarat. Se bilaga 7 for exempel pa hur delar av svar klassificerats in i
kategorier. For fullstandig enkét se bilaga 2.

Fraga 1. "Hur stor dir din tjcinst inom kommunen (%) "
Siffrorna varierade mellan 20 och 100 % med ett genomsnitt pa 86,7 %. Vanligaste svaret
samt medianen var 100 % vilket 68,4 % angav.

Tabell 2. Procentuell fordelning dver logopedernas tjanstegrad utifran angivna svar i enkaten.

Tjanst, i % | Andel svar, i %
100 68,4

80 3,5

70 7,0

60 53

50 10,5

25 1,8

20 3,5

Kommentarerna gav information om att 8,8 procent inte arbetade den omfattning de var
anstéllda for. Nagra av logopederna hade delade tjanster.

Fraga 2. "Ungefiir hur mdnga invdinare ingdr i upptagningsomrddet for din tjcinst?”

Tolv svarade i antal elever, tretton i mangden invanare och sju uppgav bada kategorier. | 37
fall angav respondenter siffror dér séker tolkning inte kunde goéras. Antal elever i
upptagningsomradet varierade mellan 15 och 9000 och invanarantalet uppskattades till siffror
mellan 5000 och 300000. Kommentarerna visar att logopederna arbetar mot allt ifran en
enskild klass och enskilda skolor till hela kommuner och lan. Pa grund av svarigheter med
tolkning kommer svaren pa fraga 2 inte analyseras vidare.
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Fraga 3. "Hur linge har Du haft din nuvarande tjiinst som kommunlogoped?”

Svaren varierade mellan 1 manad och 14 ar. 38,6% placerades i kategorin 0-23 manader men
det sammanlagda genomsnittet 1ag pa 48 manader. Medianutrakningen gav ett resultat pa 30
manader. 59,7 procent av logopederna hade arbetat i mindre &n 4 ar.

Tabell 3. Fordelning av tjansternas varaktighet, angivet i manader med februari 2013
inréknat.

Antal manader | Andel personer, i %
0-23 38,6

24-47 21,1

48-71 14,0

72-95 8,8

96-119 5,3

120-143 7,0

144-167 1.8

168-191 1,8

Ej tjanst 1,8

Fraga 4. ”Ar Din tjcinst/har Din tjcinst varit avsedd for annan yrkesgrupp dn logoped? Om ja,
ange yrkesgrupp i kommentarsfdltet”

Cirka en tredjedel svarade ja pa fragan. Vanligast var att tjansten ersatte en talpedagogs men
att man blev anstélld som logoped. Enstaka tjanster hade varit avsedda for specialpedagog
med inriktning tal och sprak. Fall dar man blev anstalld under yrkesbeteckningarna
talpedagog eller specialpedagog forekom.

Fraga 5. "Hur mdnga kommunlogopedtjiinster finns totalt i den kommun déir du éir verksam
(inklusive din egen tjinst)? Ange gdrna dven omfattning (%)

Svaren varierade mellan 0 och 7 tjanster och vanligast var att tjansten var den enda i
kommunen. Det forekom fall dar logopeden saknade tjanst och anstélldes pa timmar.
Genomsnittsprocenten var 224,4 % och vanligaste kategorin var 100-199 % (38,6%).

Tabell 4. Férdelning av den totala tjansteprocenten i kommunen.

Intervaller i procent | Andel personer, i %
0 1,8
1-99 7,0
100-199 38,6
200-299 24,6
300-399 10,5
400-499 5,3
500-599 53
600-699 3,5
700-799 1,8
Vet ej 1,8

Enligt kommentarerna férekom ibland en diskrepans mellan faktisk arbetstid och
anstallningsgrad. Det framkom att tjanstledighet, foraldraledighet etcetera inte blivit ersatt och
att procentsatsen darfor ar hogre an i verkligheten. Det forekom dven fall dar landstinget
koper in procent fran kommunen samt exempel déar tjansteprocenten varierande utifran det
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ekonomiska laget.

Fraga 6. "Hur skulle du bedéma Din arbetsbelastning?”’

Tva personer angav dubbla svar. Detta visade sig dock inte ha betydelse for totalresultatet.
Ingen svarade mycket lag eller 1ag och 22,8 % beddmde arbetsbelastningen som medelhdg.
Ovriga 80,7 % svarade hdg eller mycket hog.

%
50
42,1

40 38,6

30
22,8
20
10
0
Mycket Lag Medel Hog Mycket  Vetej
lag hog

Figur 2. Fordelning av upplevd arbetsbelastning, uttryckt i %.

Bland kommentarerna ndmndes att det varierade i perioder med hogst belastning under
terminerna. Flera framholl dock att de sjalva i viss man kunde styra dver sin egen planering.

”Jag styr min egen kalender och kan ju egentligen paverka arbetsbelastningen sjalv. Men det
finns ju en k6 som man hela tiden kampar for att forkorta”.

”Arbetsbelastningen ar hog till mycket hog under terminerna. Daremot ar den lag under
sommarlovet .

Fraga 7. "Upplever du dig stressad éver din arbetssituation?”’

Siffrorna var i det narmaste jamnt foérdelade, med 50,9 % ja-svar och 49,1 % nej-svar.
Vanligaste kommentarerna fokuserade pa att det varierade och att logopederna sjalva avgjorde
hur mycket de tog pa sig. Namnda stressfaktorer var koer, att hinna med alla med behov samt
daligt definierade uppdrag. En del bade ja- och nejsvarare angav att de upplevde stressen men
att de accepterat att de inte kan hinna med allt.

”Bade och. Inte av arbetsbelastningen, men det faktum att tjansten ar daligt definierad ar ett
problem”

”Det finns hur mycket som helst att géra och manga barn och mycket personal som vantar pa
hjalp, men sa lange vi haller beslutsfattarna informerade om situationen, &r det viktigare att
vi bibehaller kvaliteten pa det vi gor an blir sonderstressade .

Fraga 8. “Anser du att det finns behov av fler kommunlogopedtjéanster i den kommun dar du
ar verksam? Om nej, motivera garna ditt svar. Om ja, motivera garna ditt svar samt ange
onskvdrd omfattning pd och utformning av tjdnsten/tjdnsterna.”

89,5 % svarade att behov finns, 3,5 % att det inte finns och 7 % visste inte. Vanligaste
motiveringarna till upplevelsen av ett storre tjanstebehov var att man tvingades prioritera hart,
och valja bort arbetsuppgifter pa grund av att behovet var storre an resurserna. Det belystes att
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man med fler anstallningar skulle kunna ta sig an fler omraden och arbetsuppgifter. Behovet
av logopeder inom aldrevard/forvarvade hjarnskador namndes av 21,1 %. Onskad 6kning
uppgavs till mellan 25 och 800 %. Medelvérdet 1ag pa 155 % och medianen pa 100 %.

1000
900
800
700
600
500 — Onskad utdkning
400 —

300 + —

200 - —

100 -~
0 -

B Nuvarande omfattning

Tjansteprocent

1234567 8 91011121314151617181920212223
Respondenter

Figur 3. Nuvarande samt 6nskvard utokning av tjanst, uttryck i procent (baserat pa de 23
svarande respondenterna som angav specifikt dnskemal om 6nskad utokning).

”Det behdvs logopeder inom dldrevarden i kommunen!”

”Jag har for stort omrade, vi behdver vara flera for att kunna hjalpa fler elever. Jag hinner
inte med alla och tvingas darfor till harda prioriteringar ”.

Fraga 9. "Vilka omrdden arbetar Du inom samt hur ofta?”

Tabell 5 visar att de omraden flest arbetade ofta inom var forskoleklass/Iagstadium (62,5 %)
samt mellanstadium (61,4 %). Omradena flest aldrig arbetade inom var aldreomsorg (92,9 %)
och omsorg av individer med funktionsnedsattning (82,1 %).

Tabell 5. Procentuell férdelning av arbetsomraden. Kategorin ” Arbetar med omrédet” anger
total andel respondenter som arbetar med omradet, oavsett hur ofta.

Aldrig Séllan Ibland Ofta Enbart [%] | Arbetar med

[%%6] [9%0] [%%0] [%0] omradet [%0]
Aldreomsorg 92,9 0 1,8 54 0 7.1
Omsorg funkh. 82,1 8,9 5,4 0 3,6 17,9
Forskola 35,1 22,8 14,0 15,8 12,3 64,9
F-klass, Lag 23,2 3,6 7,1 62,5 3,6 76,8
Mellan 24,6 3,5 7,0 61,4 3,5 75,4
Hog 26,3 8,8 21,1 40,4 3,5 73,7
Gymnasiet 67,9 19,6 7,1 54 0 32,1
Sarskola 59,7 14,0 14,0 7,0 53 40,4
Annat 80,4 54 54 7,1 18 19,6

Alternativet ”annat” specificerades som fortbildning, verksamhetsutveckling,
samordningsfragor, forelasningar, kurser/utbildning, rostpatienter, primarvard,
skolutvecklingsfragor pa forvaltningsniva, info till barnhalsovarden samt utveckling av IKT
(Informations- och kommunikationsteknik). 80,4 % av respondenterna arbetade aldrig med
nagot omrade utdver angivna alternativ.
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”Jobbar med skolutvecklingsfragor pa forvaltningsniva nar det galler sprak-, 1as och
skrivutveckling samt IKT-utveckling ”.

”Information pa BVCs foraldratraffar samt teckenkurser for personal i forskola, skola och en
del foraldrar med behov av tecken till sina barn ™.

Fraga 10. “Vilka patient-/elevgrupper (diagnoser) arbetar Du med?

Tabell 6 visar att de grupper flest arbetade ofta med var sprakstorning (75,9 %) och dyslexi
(56,1 %). Grupperna flest aldrig jobbade med var afasi (86,0 %) och dysfagi (76,3 %).

De enda av angivna omraden som nagon jobbade enbart med var sprakstorning, dyslexi samt
neuropsykiatriska diagnoser.

Tabell 6. Procentuell férdelning av patient-/elevgrupper. Kategorin ”Arbetar med gruppen”
anger total andel respondenter som arbetar med gruppen, oavsett hur ofta.

Aldrig Sallan Ibland Ofta Enbart Arbetar med

[%] [%0] [%0] [%0] [%0] gruppen [%]
Sprakstn. 12,1 1,7 3,5 75,9 6,9 87,9
Dyslexi 19,3 8,8 14,0 56,1 18 80,7
Dyskalkyli 60,3 24,1 6,9 8,6 0 39,7
Stamning 42,1 36,8 15,8 53 0 57,9
Afasi 86,0 53 0 8,8 0 14,0
Dysartri 68,4 14,0 7,0 10,5 0 31,6
Apraxi 14,0 24,6 38,6 22,8 0 86,0
Dysfagi 76,3 13,6 34 6,8 0 23,7
NP 12,1 20,7 37,9 25,9 35 87,9
Rost 50,9 31,6 12,3 53 0 49,1
Annat 91,2 1,8 1,8 3,5 1,8 8,8

”Annat” specificerades i kommentarsfaltet som handledning kring lapp-, kdk-, och gomspalt;
datorstéd, IKT-stod samt samspelssvarigheter.

“Handleder kring LKG-barn”

”Jag har aven en del av min tjanst i Skoldatateket och jobbar mycket med datorstdd, ikt-
stod .

Fraga 11. "Ungefiir hur stor del (%) av Din tjiinst bedémer Du gdr till respektive
arbetsuppgift?”

Utredning/beddmning (20,0 %) uppgavs uppta mest tid, féljt av administration (18,6 %),
direkt behandling (17,3 %), handledning av personal (13,4 %) samt méten (9,0 %).
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Tabell 7. Procentuell férdelning av arbetsuppgifters tidsatgang. Inom parentes anges hur stor
del av svarandena som angav siffra inom svarsintervallet.

Arbetsuppgifter Vanligast svars- Spannvidd | Genomsnittlig
intervall [%0] tidsatgang i %
Transport 1-9% (50,0 %) 0-20 5,2
Utredning/Bedémning 10-19 % (34,5 %) 0-70 20,0
Direkt Behandling 0% (28,6 %) 0-65 17,3
Handledning personal 10-19 % (51,9 %) 0-60 13,4
Handledning foraldrar 1-9% (50,9 %) 0-30 4,2
Foreldsningar 1-9% (48,1 %) 0-20 3,5
For- och efterarbete/admin | 20-29 % (38,9 %) 0-50 18,6
Moten exkl handledning 10-19 % (50,0 %) 0-23 9,0
Ovrigt 0 % (69,1 %) 0-19 2,3

Som 6vrigt angavs myndighetsfunktion, observation forskola, samordning, fortbildning,
kvalitetsutveckling, elevhalsa, studiebesdk, projektarbete samt telefonkontakt.

“Ovrigt ar observationer i forskolan ”.
”Egen fortbildning, studiebesok, projektarbete mm”

Fraga 12. ”Har Dina arbetsuppgifter forindrats under din nuvarande kommunala
anstallning? Om ja, pa vilket satt?”

Av respondenterna svarade 64,9 % ja och 35,1 % nej. | fallande ordning presenteras de fem
omraden dar mest forandring skett: mer handledning (31,4 %), mer utredning (28,6 %),
mindre direktbehandling, (20 %) samt mindre utredning (14,3 %). Kategorin pagaende
tjansteutformning/utveckling (17,1 %) syftar till att tjansterna fortfarande bearbetas.

Tabell 8. De vanligaste kategorierna kring forandring av arbetsuppgifter, i %. Berdkningen
utford pa de 35 respondenter som valde att kommentera pa fragan.

Kategori Procent (%)
Mer handledning 31,4
Mer utredning 28,6
Mindre direktbehandling 20,0
Pagaende tjansteutformning/utveckling | 17,1
Mindre utredning 14,3

”Mer utb och handledning mindre beh”
“Vi bedriver utvecklingsarbete, logopedtjansten ar relativt ny ”.

Fraga 13. "'Vad anser Du vara positivt med att arbeta inom kommunen?”’

Det som flest ansag vara positivt var narheten till elevernas/ brukarnas vardagliga miljo (68,4
%). | fallande ordning namndes sedan samarbete (38,6), frihet (35,1 %), paverkansmojlighet
(19,3 %) samt langsiktighet (12,3 %). Med samarbete belystes teamarbete samt kontakten och
samarbetet med pedagogerna och 6vriga yrkesgrupper. Med frihet betonades stor flexibilitet
samt mojligheten att styra tjanstens utformning. | paverkanskategorin berérdes moéjligheten
till verksamhetsutveckling och forandring. Narheten till beslutsfattare ansags medfora kortare
beslutsvégar och storre chans till att fa igenom idéer. Inom delkategorin langtidsperspektivet
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framkom fordelen i att kunna folja elevernas utveckling och ta del av tidigare dokumentation.

Tabell 9. De vanligast ndmnda positiva aspekterna med kommunarbete, i %.

Kategori Procent (%)
Narhet 68,4
Samarbete 38,6
Frihet 35,1
Paverkansmojlighet | 19,3
L angsiktighet 12,3

”Att finnas i personernas vardag, att kunna gora skillnad dar det mérks och ger positiva
verkningar pa manga olika plan. Att det finns méjlighet till kunskapsspridning i storre
utstrackning, kunskap om sprak och sprakliga svarigheter kan na de larare som avgor
barnens och ungdomarnas vardag just nu, och deras liv i framtiden. Att det finns mojlighet till
teamarbete dar den logopediska kompetensen kan vara en del i helheten som verkar for
barnets/ungdomens basta .

”Jag tycker att narheten till eleverna ar den stora fordelen med min tjanst. Det ar roligt att
kunna ha forhallandevis mycket tid for behandling. Jag tréffar eleverna i deras vardagsmiljo
och det blir ocksa lattare att samarbeta kring eleverna nar man ar anstéalld av samma chef
som ldrarna”.

Fraga 14. “Vad anser Du vara negativt med att arbeta inom kommunen?”’

Flest (29,8 %) upplevde ensamheten och avsaknaden av kollegor som en negativ aspekt. Detta
foljdes i fallande ordning av kategorierna bristande kunskap om logopeders kompetens (26,3
%), brister i organisation och ledarskap (15,8 %), ké&nsla av otillracklighet (12,2 %), samt
oklara uppdrag (10,5 %). Bristande kunskap om logopeders kompetens innefattade att standigt
behdva forklara sin kompetens och roll samt slass for sig. Bristerna i organisationen och
ledarskapet belystes och man betonade brist pa forstaelse fran arbetsgivarnas/chefernas hall.
Kategorin otillrdcklighet sammanfattar resurs- tid- och pengabrist samt ett behov som ar foér
stort for att kunna maétas. Med oklara uppdrag betonades svarigheten i att dra granser for sitt
arbete samt bristen pa tydliga ramar for vad tjansten innefattar.

Tabell 10. De vanligast ndamnda negativa aspekterna med kommunarbete, i %.

Kategori Procent (%)
Ensamt 29,8
Forklara kompetens 26,3
Organisation, arbetsgivare | 15,8
Otillracklighet 12,2
Oklara uppdrag 10,5

”Jag saknar tydliga riktlinjer for hur jag ska prioritera. Jag saknar logopedkollegor .

”Outformat uppdrag, man far sjalv forma sitt uppdrag och sina arbetsuppgifter. Inga tydliga
ramar. Man &r alltid ett hot mot ex. specialpedagoger och far standigt slass for sin
kompetens. Fa vet om var riktiga kompetens och jamstaller oss med talpedagoger. Saknar
egentligen kunskap fran utbildningen om skolan, atgardsprogram, sprakstorning i skolaldern.
Kurser pa avancerad niva behdvs! Negativt att det inte star i skollagen att logopedstdd
behovs. Fa kollegor att bolla med, daven om vi har natverk- man kan kanna sig lite ensam.
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Lang tradition av talpedagogernas arbetssatt som kan vara svart att forandra ”.

Fraga 15. ”Vad skulle Du vilja arbeta mer respektive mindre med?”’

21,1 % av logopederna var ngjda med sin nuvarande situation eller angav inga
forandringsonskemal. | fallande ordning 6nskades mer arbete med handledning (24,6 %),
kompetensutveckling till personal (19,3 %), diagnostik/utredning (10,5 %) samt direktarbete
mot barnen/eleverna (8,8 %). Det som var vanligast att respondenterna ville arbeta mindre
med var administration (12,2 %) och fonologi/uttalstréaning (8,8 %).

Tabell 11. De fyra vanligaste omradena logopederna vill arbeta mer med, i %

Mer Procent (%)
Handledning 24,6
Kompetensutveckling personal | 19,3
Diagnostik/utredning 10,5
Direktarbete barn/elever 8,8

Tabell 12. De tva vanligaste omradena logopederna dnskar arbeta mindre med, i %.

Mindre Procent (%)

Administration 12,2

Fonologi/uttalstréaning | 8,8

”Jag skulle vilja arbeta mer med handledning till personal och kunna lagga mindre tid pa
administration .

”Jag skulle vilja ha mer tid till fortbildning av den pedagogiska personalen. Mer tid for
handledning.Mer tid for foraldrautbildning. Bygga upp verksamhet pa forskolan. Bygga ut
vart utbud av TAKK-kurser. Jag skulle vilja att det fanns loogped i aldrevarden....men det
ryms ju av naturliga skal inte inom min tjanst .

Fraga 16.”"Hur tycker Du att kommunlogopedyrket kan och bér utvecklas i framtiden?”
Vanligaste svaret var att man behovde bli fler logopeder (50 %). Dérefter foljde asikter att
omradet bor utvecklas mot att innefatta aldreomsorg (17,9 %). Tredje storsta svarskategorin
fokuserade pa att logopeder behdver fa mer utbildning och kunskapsutveckling (16,0 %).
Slutligen uttrycktes att logopeder bor inga i skollagen och/eller elevhalsan (14,3 %) och att
man &ven borde arbeta med forskola, tidiga insatser och mer forebyggande arbete (10,7 %).

Tabell 13. De vanligaste onskvarda framtidsutsikterna for kommunlogopedi, i %.

Kategori Procent (%)
Fler logopeder 50,0
Aven innefatta dldreomsorg 17,9
Mer utbildning och kunskapsutveckling till logopederna | 16,0
Logoped i skollagen och/eller elevhélsan 14,3
Mer forskola, tidiga insatser och férebyggande arbete 10,7

’Logopeder bor finnas i elevhalsoteamen for att kunna bidra med sin kunskap och fa tillgang
till kunskap hos psykologer och specialpedagoger .

“Kommunlogopedyrket har alla moéjligheter att utvecklas till att bli en naturlig del av skolan
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som organisation. Med da behover vi logopeder fa lara oss om detta redan pa
logopedutbildningen. Det gar inte att komma till skolan och prata om "patienter” och
"behandling" utan vi maste vara kunniga i hur skolan fungerar i helhet. Har har vi valdigt
mycket att lara”.

3.2 Beskrivning av tva kommuner

For att fa inblick i hur tankarna kunde se ut fran den kommunala ledningens hall har
fallstudier av tva kommuner gjorts. Kommunerna som tillfragades var av mindre storlek och
logopeder fanns anstallda inom den kommunala verksamheten. Kommunerna tillhnér samma
landsting och invanarantalet 1ag i bada fall mellan 15000 och 30000. Av sekretesskal kommer
kommunerna i féljande text beskrivas som Kommun 1 och Kommun 2. De bada
beskrivningar ar tankta att ses som exempel pa den roll logopeder kan ha i kommunen.
Sammanstallningarna bestar av information fran representanter pa varierande positioner pa
forvaltningsniva samt fran logopedernas arbetsgivare. | Kommun 1 intervjuades tva
foretradare for barn och utbildning och en person bidrog med data kring vard och omsorg.
Materialet for Kommun 2 bestod av fakta fran en person fran barn och utbildning och tre fran
vard och omsorg.

3.2.1 Kommun 1
3.2.1.1Barn och utbildning

| den forst beskrivha kommunen har logopeder varit en del av verksamheten i skolan i ett
tiotal ar. Innan dess fanns talpedagog ute pa skolorna som jobbade enskilt med eleverna. Den
forsta logopeden anstalldes pa grund av att landstingets koer for las- och skrivutredningar var
langa. | startskedet lag tjansten pa 50 % men utokades efter en tid. Anledningen var insikten
om att logopeden inte bara kunde utfora utredningar utan dven ha en roll inom exempelvis
radgivning och forelasning, vilket skulle krava en mer omfattande tjanst. Till en borjan var
elever med dyslexi den i sarklass storsta malgruppen. I nulaget har man ett mer vidgat
begrepp dar arbete med sprakstorning har en allt storre roll. Det rader fran respondenternas
sida enighet om att sprakstorning &r en stor pedagogisk utmaning och att dyslexi numera
kanns "lattare".

Fler logopeder har efterhand rekryterats till kommunens verksamhet och idag ar de tre
anstallda med en sammanlagd omfattning pa omkring 200 %. Av dessa ar 50 % kopplade till
en specifik sprakavdelning pa en forskola och resten ar riktade till elever pa sammanlagt elva
skolor. Elevantalet uppges sammantaget uppga till omkring 2700. 50 procent tjanstedkning
tillkom for ett par ar sedan pa initiativ av den politiska ledningen. Aven denna gang var
anledningen véxande koer. Samtliga logopeder &ar anstallda inom en central resursverksamhet
som gar under namnden med ansvar for utbildning. Verksamheten ar ekonomiskt fristaende
och har som syfte att tillhandahalla kompetens som kompletterar de yrkesgrupper som finns
representerade pa de respektive skolorna.

Sedan 4rsskiftet finns det inom verksamheten ingen talpedagog lingre men déremot en
specialpedagog med inriktning tal och sprak. Bada informanterna klargdr att det inte &r
onskvirt att logopederna i kommunen ska 6verta talpedagogens tidigare arbetsuppgifter.
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En av informanterna lyfter svdrigheten i att balansera mellan utredning och arbete mot
skolorna. For att korta kder 6nskar man fa sd manga utredningar som mojligt gjorda samtidigt
som man vill finnas ute péd skolorna for konsultation, handledning och eventuellt nagon
behandling.

En av informanterna uttrycker att logopeden har en unik spetskompetens och att inga
tveksambheter finns gillande yrkesgruppens existens i kommunen. Diremot anses tjansternas
omfattning och utformning kunna debatteras. For att avgora hur resurserna ska kunna
anvéndas pd bésta mojliga sétt &r Kommun 1 dirfor i ett utvecklingsarbete dér logopedernas
roll och arbetsuppgifter diskuteras.

Bada informanterna beskriver att man inte vill att logopedernas arbetsuppgifter ska landa 1
enskild trdning av eleverna utan att malet med insatserna ska vara att 6ka inkludering. I
dagslaget gar logopedernas tid i stor utstrackning till utredning for att minska den ko6 som
finns. Vintetiden for en dyslexiutredning ligger i kommunen péa omkring ett ar. Detta ar
langre kotid d4n vad som 1 nulédget finns 1 regionen. For att kunna frigora logopedresurser till
arbete ute pa skolorna diskuteras nu att lata landstinget ha ensamt ansvar for utredningarna.
120101 borjade en dverenskommelse gélla som innebar landstinget ansvarar for att utfora
lanets dyslexiutredningar (forfattarnas anmérkning).

Da logopedtjinsternas utformning ska vara anpassad till det behov som finns sker
utvecklingsarbetet i ndra samarbete med de berdrda skolorna. Tre forslag pa logopedens roll
kommer att presenteras och pedagogisk personal far i uppgift att vélja. Om beslutet skulle
landa 1 mindre utredningsansvar skulle enligt en av informanterna mer tid kunna ldggas pé
arbete mot forskolor med syfte att tidigare hitta och stotta barn med sprakliga svarigheter. Om
utredningar ska fortsdtta att géras finns en vision om att dessa ska goras ute pa skolorna, i
barnens naturliga miljo. Oavsett i vilken riktning beslutet landar ser omfattningen pa
logopedtjinsterna inte ut att paverkas it nagot hall.

For att 6ka kunskapen kring sprakstérning har man i Kommun 1 startat en utbildningsserie
som rektorer kan bestélla till sin personal. Under denna kurs tréffas deltagarna vid tre till fyra
tillfdllen och diskuterar litteratur som de fatt tilldelad. En informant lyfter att verksamheten
behover bli battre pa att informera kring vad som innefattas i logopedens kunskapsomrade och
vad yrkesgruppen kan bidra med i kommunen. Slutligen framhalls det att spraket 4r grunden
for att klara skolan och att teamarbete kring sprakutveckling darfor &r viktigt. Detta samt
vikten av en helhetssyn och ett salutogent perspektiv dr vad respondenterna vill formedla till
kommuner som inte har logopeder verksamma kommunalt.

3.2.1.2 Vérd och omsorg

Inom vard och omsorgen utfors pé ett av kommunens sérskilda boenden en forsta dt- och
sviljbedomning genom att sjukskdterska observerar vardtagaren. Darefter tar densamme
beslut gillande kostanpassning i detta forsta skede. Det finns da vid behov tillging till dietist.
Det beskrivs att boendepersonal gétt en kurs och ddrmed har "lite grann” kunskap om &tning
och sviljning. Inom sprak, tal och kommunikation finns inga rutiner och det uppges i princip
inte finnas nagon kunskap eller information kring detta.
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3.2.2 Kommun 2
3.2.2.1Barn och utbildning

For sex ar sedan lag den aktuella kommunens totala tjansteomfattning for logopeder pa 275
%. 75 % av dessa var avsatta for insatser mot ett speciellt sprakspar som stottade elever fran
forskoleklass till arskurs 2. Plats erbjods till ett fatal elever med i forsta hand omfattande
sprakliga svarigheter. For forskolebarnen fanns en sprakforskola dit 25 % av
logopedresurserna var riktade. Logopeden samarbetade med specialpedagoger (150 %) for att
stotta barn upp till fem ars alder. For att identifiera barn i behov av utdkat stod fanns
dessutom ett samarbete med landstinget. Pa sprakforskolan befann sig barnen fem timmar om
dagen och dvrig tid spenderades pa den ordinarie forskolan. I den sistnamnda verksamheten
fick barnet inga extra sprakliga insatser, utan de var koncentrerade till tiden pa
sprakforskolan.

Uppfattningen i nuldget ar att man vill inkludera dessa barn i en vanlig forskolemiljé dar de ar
omringade av "dragarbarn”. Sprakférskolans verksamhet har darfor utvecklats till att vara
ambulerande vilket innebar att specialpedagoger aker ut till férskolor i nara samarbete med
logoped. Fortfarande bestar resurserna av 150 procent specialpedagog och 25 procent logoped
som arbetar for att aktivt stotta barnen och att utbilda den befintliga personalen. Stodet ar
riktat 5-6 timmar i veckan och informanten betonar vikten av att dessa barn standigt &r
omringade av personal med kunskaper om hur barns sprakutveckling stimuleras da detta
omrade ar av storsta vikt for att klara skolan.

| dagslaget uppgar logopedresurserna sammantaget till 180 % i Kommun 2 och de jobbar
framst mot forskoleklass till arskurs nio, vilket omfattar ca 3500 grundskoleelever. Det
forekommer dock &ven insatser mot forskola i samarbete med specialpedagog. Informanten
namner att barnhalsovarden inom landstinget har det egentliga ansvaret for forskolan men att
valet av insatser alltid maste utga fran barnets basta och att arbetet da sker nagot
gransoverskridande. Gallande dyslexiutredningar &ar fordelningen dock definit i och med det
avtal som forkunnar att detta uppdrag ligger inom landstingets ansvarsomrade. | samband med
beslutet reducerades logopedresurserna med omkring en tjanst. Informanten uttrycker vidare
att kommunen har som mal att satta in sa tidiga insatser som mojligt och fokusera pa hur man
kan stotta skolorna och dess personal for att arbeta med barns/elevers sprakutveckling.

| den aktuella kommunen finns for logopedernas arbete en beskrivning som de sjalva varit
med och utformat. | arbetsuppgifterna innefattas kompetenshojande insatser riktade till
personal inom for- och grundskola samt konsultation, rad och stod till dessa personalgrupper.
Utover detta ska logopederna vid behov medverka vid bedémning av en enskild elev i samrad
med specialpedagog/pedagog. Slutligen ansvarar yrkesgruppen for att skriva utlatande,
ordinera hjalpmedel och delta i arbete med det nedan beskrivna Skoldatateket. Informanten
anser att uppdragets utformning 6verensstdimmer med de uppgifter logopederna i nuléget
utfor.

Skoldatateket ar en verksamhet som ror hjalpmedel och kompensation. Inom denna
samarbetar en logoped pa 50 procent med en larare som har gedigen erfarenhet av las- och
skrivsvarigheter. Aven arbetsterapeut finns att tillga. Arbetsuppgifterna inom Skoldatateket
ligger i att hitta lampliga hjalpmedel och stod for eleverna samt arbeta med utbildning for
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personal. Fokus ligger mycket pa att halla sig uppdaterade med det senaste inom den tekniska
utvecklingen samt kring ny evidensbaserad forskning. Informanten beskriver att samhallet och
de enskilda kompetensomradena ar standigt foranderliga och belyser vikten av att folja med i
denna utveckling. Det ses dven som viktigt att ha en éppen dialog kring vilken
kompetensutveckling de olika specialisterna dnskar och behover.

Resursverksamheten arbetar i nuldget med att ta fram ett utbildningspaket dar exempelvis
specialpedagoger erbjuds mojlighet att fordjupa sina kunskaper kring det sprakliga omradet.
Informanten &r av asikten att god kompetens ska finnas ute pa skolorna och att
specialistkategorierna, dit logopederna raknas, ska vara ett komplement. Aven ett
flodesschema for hur uppféljning ska ske av grundskoleelever i behov av sarskilt stod haller
pa att upprattas. Da skolpersonal marker att barnen riskerar att inte uppna malen utfors en
kartlaggning genom att en rad tester genomfors. Nér de har nagra barn med behov av sarskilt
stod kallas logopeden till skolan, ar med pa elevhalsomate och ger rad och stéd. Samarbete
med skolskoterska sker dessutom genom att remisser mottages och besvaras. Man har inom
resursverksamheten uppfattningen att man inte i onédan vill utsétta barnen for en stor
utredning utan att detta bor ske forst nar valda insatser inte gett resultat. Likt I&s- och
skrivsvarigheter vill man att aven dyskalkyli ska utredas i skolan av specialpedagog innan
man skickar barnet till landstinget for utredning. Informanten framhéver att det inte krdvs en
diagnos for att eleven ska fa hjélp och stod.

Vidare samarbetar kommunlogopederna mycket med psykologer, framforallt kring barn med
diagnoser som innefattar flera typer av svarigheter. Aven i dessa fall fokuseras pa att utbilda
och stétta den personal som finns i elevernas nérhet. Férdelen med att ha olika specialister
anstéllda i en central resursenhet ar enligt informanten att flera av yrkesgrupperna arbetar
under samma chef och dagligen traffar varandra och samverkar i arbetet med elevhalsan.
Detta bendmns underlatta samarbetet yrkeskategorierna emellan.

Informanten lyfter den medicinska kompetensen som en férdel med att ha logopeder i
verksamheten. Yrkesgruppens kunskaper ses som ett nédvandigt komplement till den
pedagogiska kompetensen som finns ute pa skolorna. 1 dvrigt ses ingen nackdel med att ha
logopeder verksamma och det upplevs inte finnas exempel pa omraden dar gruppen har
otillrackliga kunskaper i forhallande till kraven. Utifran tjansteprocenten och antalet elever i
upptagningsomradet anses logopedernas arbetsbelastning vara "rétt sa rimlig". Detta med
tanke pa att de numera har en stottande funktion i stallet fér en utredande. Logopederna
besoker elevhalsoteamet pa skolorna ett par ganger per termin och fran forvaltningens sida
upplevs detta racka vél. Informanten anser det givet att ha logopeder tillgdngliga kommunalt.
Politikers och forvaltningsanstalldas kunskaper kring yrkesgruppens utbildning beskrivs ligga
pa en grundlaggande niva och darmed vara begransade.

Vidare framhéavs asikten att kommuner ska ha team med logopeder och duktiga
specialpedagoger som tillsammans med psykolog ska jobba med att hjalpa och utbilda
skolpersonalen for att kunna ge barnen stod. Ater namns att utredningar inte bor goras i for
stor utstrackning utan att fokus bor riktas mot att med specialistkompetens stotta pedagogerna
i deras omfattande uppdrag. Dessa aspekter ar ocksa det budskap som énskas sandas till
kommuner dér logopeder inte finns representerade.
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3.2.2.2 Vard och omsorg

Utifran forfragan inkom en del svar fran informanter inom omsorgsforvaltningen som gav
deras bild av hur det fungerar. Inom forvaltningen finns det ingen logoped anstélld i nuléget.
Nar en person pa exempelvis aldreboende behdver logopedinsatser utnyttjar kommunen en
extern resurs. Det har tidigare funnits en logoped anstélld inom LSS-verksamheten som bland
annat anvandes inom korttidsverksamheten i kommunen. D4 arbetade logopeden mot
strokepatienter. Det framkom att detta upplevdes fungera véldigt bra men dessvarre drogs
tjansten in till foljd av besparingar.

Organisationen &r upplagd sa att vardpersonalen pa de olika vardcentralerna och enheterna
skriver remiss till logoped vid behov. I vissa fall blir under- och sjukskéterskor inkopplade
kring en patient efter att denne har traffat logoped. Det kan da réra sig om exempelvis en
strokepatient som behover specifik sviljtraning. Det rader oklarhet kring vilka patientgrupper
som skickas till logoped, vad som kravs for sadan kontakt samt hur vanligt det &r. Om
patienten behdver logoped sker detta pa logopedens arbetsplats och da ar distriktsskoterska
inte involverad. Enligt informanterna finns det inga kénda rutiner inom boenden, hemtjanst
etcetera for bedémning av atning, svaljning och kommunikation och man anser att
kunskaperna kring dessa omraden ar obefintlig eller mycket Iag hos personalen inom
organisationen.

4. DISKUSSION

4.1 Metoddiskussion

Vissa enkatfragor hade kunnat formuleras annorlunda for att mojliggora battre svarsanalys.
Aven enkatutformningen hade kunnat forbattras genom att exempelvis enbart tillata ett svar
per person vid flervalsfragor. Intervallalternativ hade varit en lampligare utformning att
anvanda for fraga 11. Ut6ver att underlatta for respondenterna hade det gjort analysen mer
lattadministrerad. Pa fraga 12 var det 35 av 37 ja-svar som kompletterades med kommentar
och procentberakningen ar darmed gjord pa 35. Pa fragor som rorde tjanster tolkades det som
heltidstjanster om inget annat angavs (1 = 100 % tjanst). Déar intervall angavs som svar har ett
medelvarde anvants (400-500 % = 450 %).

Eftersom enkaten var publik var tillgang till lanken det enda som kravdes for att delta i
studien. Detta medforde att det inte kunde sakerstéllas att samtliga deltagare arbetade som
kommunlogopeder. Dessutom innebér en publik enkat att siffror éver bortfall dessvarre inte
kan redovisas. Studiens inklusionskriterier borde tydliggjorts i informationsbrevet och
dessutom borde deltagarna instruerats att intyga att de tagit del av denna information. Utifran
svaren som inkommit finns dock inga tveksamheter kring respondenternas behérighet att
delta.

Enligt SKL uppgick antalet kommunalt sysselsatta logopeder 2011 till 130 (SKL, 2011).
Detta kan darmed ses som det maximala antal svar som skulle kunna samlats in. Med stérsta
sannolikhet har enkétlanken dock inte natt ut till samtliga och 57 svar ses darfor som en
tillfredsstallande siffra. Da det inte gar att faststalla hur som manga som faktiskt fatt lanken
tilldelad kan siffror for svarsfrekvens och bortfall dessvarre inte redovisas.

FOr att ge lasaren en battre bild av den kvalitativa analysen borde intervjuerna transkriberats.
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Trots stor noggrannhet och tid lagd pa processen kan en hundraprocentigt korrekt analys inte
garanteras. Gallande fallstudierna 6nskades representanter fran saval tjanstemanna- som
politikerniva. Dessvarre svarade ingen fortroendevald politiker vilket bor ses som en svaghet.
| Kommun 1 har data insamlats fran tva individer med olika tjanstebeteckningar, som bada ar
anstallda inom barn- och utbildningsférvaltningen. For att gora fallbeskrivningarna sa
likvardiga som mojligt hade det 6nskats att aven beskrivningen fran Kommun 2 bestod av
information fran tva informanter inom forvaltningen. | bada kommunerna visade det sig vara
svart att fa svar fran tjansteman inom omsorgsforvaltningen. Det beslutades darfor att
kontakta aven enhetschefer pa boenden samt medicinsk personal, vilket gor att resultaten
speglar kunskaper och erfarenheter fran saval tjansteman som individer med arbetsuppgifter
riktade direkt mot brukare och/ eller patienter. | Kommun 1 inkom information fran en
enhetschef pa ett boende och i Kommun 2 bestod informationen av en chef pa hogre niva
samt en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Denna kombination av uppgifter anses vara ett
vardefullt tillskott till fallbeskrivningarna dven om vinklingen ursprungligen inte var den
avsedda.

4.2 Resultatdiskussion

Tidigare kartlaggning av kommunal logopedi (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005) riktar sin
forfragan till kommuner. Vi dnskade ge en beskrivning av synen pa kommunlogopedi fran
bade kommuners och de yrkesverksamma kommunlogopedernas hall da dessa perspektiv i
utforlig form saknas. En aktuell helhetsbild var nodvandig for att insamla data att i sin tur dra
slutsatser utifran. Studien syftade till att ge kunskaper om hur logopedens kompetens kan
komma samhallet till nytta pa basta satt och erbjuda forslag till hur detta kan genomforas.
Redan 2005 visade sig omradet variera namnvart, och inga klara riktlinjer for hur en
kommunlogopedtjanst kan och bor se ut finns i dagslaget att tillga. Var studie bidrar med
kunskaper som kan vara ett stod i arbetet med att utveckla existerande tjanster samt vara en
vagledning vid utformande av nya tjanster. Det framkom i saval var som i Bjornram och Sixt
Borjessons studie att flera kommunlogopeder har ett stort eget ansvar i att utforma och
paverka sina tjanster och en sammanstallning av andras arbetssituation kan darfor tankas vara
ett vardefullt stod. Vara fragestallningar berérde logopeders arbetssituation samt synen pa
arbetsomradet sett fran saval karens som ledningens hall. Vara hypoteser var att logopedens
roll &nnu inte &r tydligt faststalld, att variationen mellan tjansterna &r stor samt att oklarhet
rader kring uppdragens utformning och omfattning. Slutligen forutsattes att skolan fortfarande
skulle vara yrkesgruppens framsta kommunala arbetsomrade.

Enkéten och fallbeskrivningarna visar att arbetsomradet for kommunalt anstillda logopeder ar
varierande och pad ménga platser fortfarande under bearbetning, vilket bekréftar var hypotes.
Som vi trodde framkommer att skolan ar det kommunala omrdde som har overldgset flest
logopeder anstédllda och resultaten visar att logopederna upplever ett behov av fler kommunala
logopedtjinster for att kunna mota efterfrdgan pa insatser. Siffror fran 2011 visar att 60 av
Sveriges kommuner numera har kommunlogopeder anstédllda. Detta édr en betydlig 6kning fran
de 21 som Bjornram & Sixt Borjesson redovisade 2005 men innebar samtidigt att logopeder
fortfarande enbart finns verksamma i drygt 20 % av Sveriges kommuner (SKL, personlig
kommunikation, 2013).

Resultaten visar att det finns en osékerhet bland logopederna om vad uppdraget omfattar samt

var grinser ska dras, vilket stodjer var hypotes om bristande arbetsbeskrivningar och ér
samstdmmigt med resultaten frdn 2005 (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005). Det fortydligande
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av arbetets innehdll som logopederna genom sina inséndare d4 efterfrdgade tycks med andra
ord inte ha genomforts. Att ramarna for arbetet inte &r helt klargjorda dr dock nagot som 1 vart
resultat dven lyfts som en positiv aspekt med yrkesinriktningen da det dppnar for frihet och
sjalvbestaimmande.

I resultatdiskussionen jaimfors logopeders syn pd det kommunala arbetsféltet och ledningens
syn pa arbetsuppgifterna. Bade likheter och skillnader belyses. I slutsatserna presenteras
avslutningsvis forslag pé forandringar for hur logopedens kompetens béttre kan tas till vara i
kommunalt arbete samt hur utbildningen av logopeder bor fordndras for att battre forbereda
framtida logopeder for arbete inom kommunal verksamhet.

De spridda svaren visar att det dr svart att ge en bild av en "typisk" kommunlogopedtjanst.
Utifran de vanligast forekommande svaren i studien skulle man dock kunna skapa en fiktiv
kommunlogopedtjanst enligt foljande:

En logoped anstélldes pa en heltidstjinst och har nu arbetat i tva och ett halvt ar.
Innan hon (Over 90 % av kommunlogopederna var 2011 kvinnor, SKL, 2011)
tilltradde tjanstgjorde en talpedagog pa positionen. I kommunen har logopeden
en kollega som ocksé har en tjénst pa 100 procent. Logopeden bedomer sin
arbetsbelastning som hog och upplever sig tidvis stressad over sin situation. Hon
anser att det behdvs fler tjanster i kommunen och onskar en 6kad omfattning pa
100 procent. Hon menar att man dé skulle slippa prioritera sa starkt mellan vilka
arbetsuppgifter man tar pa sig och att verksamhetsomridet hade kunnat breddas
till att inkludera fler logopediska omréden. Arbetet sker i nuldget ofta mot
skolbarn fran forskoleklass till mellanstadium. Arbete mot forskola sker mer
sdllan, men hon Onskar att denna grupp fick mer resurser. De storsta grupperna
pa skolorna ir elever med sprakstorning eller dyslexi. Aldreomsorg arbetar hon
aldrig mot men anser att det finns stora behov inom omrédet. Det hon i nuldget
lagger mest tid pa ér utredning/ bedomning, f6ljt av for- och efterarbete
inklusive administration. Hon onskar att mer av tjansten kunde laggas pa
handledning och kompetensutveckling av personal och att mindre tid gick till de
administrativa uppgifterna. Fordelar med att arbeta kommunalt anser logopeden
vara nérheten till elevernas naturliga miljé och samarbetet med pedagogisk
personal. Hon uppskattar friheten och flexibiliteten arbetet innebar samt
mojligheten att kunna péverka sin tjdnst. Hon tycker dock att jobbet dr ensamt
och oOnskar ett storre nitverk av logopedkollegor. Hennes arbetsuppgifter har
fordndrats genom att hon utfor mer utredning och handledning och mindre direkt
behandling. Infor framtiden anser den tillfragade att det viktigaste &r att fler
logopedtjénster tillsdtts inom kommunen. Hon 6nskar ocksa att omgivningen
hade storre kunskaper om yrkesgruppen och att hon slapp att stindigt beskriva
sitt kompetensomrade.

Det ér intressant att lyfta denna stora variation som overlag fanns i enkédtsvaren. Precis som
manga svarande angav ligger det mycket i1 den anstédlldes hdnder att utforma sin tjénst och
paverka sina arbetsuppgifter. Spridningen kan ha paverkats av den brist pa riktlinjer och
arbetsbeskrivningar som likt 2005 (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005) fortfarande finns inom
omrddet. Dessutom framkommer genom kommentarer att flera respondenters tjanster
fortfarande ar under uppbyggnad och utveckling. Detta kan misstinkas ha ett samband med
det faktum att ndrmre 60 % av de svarande har haft sin nuvarande kommuntjénst i mindre dn
fyra ar. For en relativt oerfaren yrkesgrupp skulle en mer strukturerad arbetsbeskrivning

27



troligtvis vara en hjdlp 1 prioriteringsarbetet och avgransningen, vilket kan minska risken att
logopeden blir 6verbelastad med arbete.

Resultaten visade att en majoritet av de tillfragade upplever sig ha hog eller véldigt hog
arbetsbelastning men att flera 4nda inte beskriver sig som stressade. Forklaringar som angavs
var att logopederna har accepterat en arbetssituation ddr behovet av logopedinsatser dr storre
an tillgdngen, och dir prioritering bland &renden dr nddvindig.

Resultaten visade tydligt att skolan fortfarande &r vanligaste arbetsomradet for kommunalt
verksamma logopeder, vilket gar i led med hur situationen sag ut 2005 och bekréftar var
hypotes. Betrdffande synen pa kommunlogopedomrédet framkommer att logopederna ser
fordelar i att ha skolan som arbetsplats och finnas 1 en pedagogisk milj6. Edwards (2010)
visar dessutom i sin studie att nastintill samtliga tillfrigade logopeder och specialpedagoger
sag logopeder som en viktig resurs 1 forskolor och skolor. Vidare framkom det i bdda véra
fallstudier att logopeder ses som en given del i verksamheten och som ett komplement till
pedagogernas kompetens. Det uttrycks dven att logopederna har en viktig roll i att stotta
pedagogerna i deras hért belastade arbetssituation.

Nérhet till patienternas vardag framkom som fordelaktig dven bland logopeder inom
kommunal omsorg. Det belystes att en béttre inblick i brukarens dagliga miljé mojliggor
battre insatt stod och anpassning. Nérhet till patienterna har dven i tidigare studier lyfts som
en fordel. I det si kallade LOV- projektet presenterades positiva aspekter med att ha logoped
representerad pa kommunala boenden. Négra av de viktigaste var en obruten vardkedja med
naturlig 0verforing frén sjukhusets vdrdavdelningar samt att en professionell bedomning av
kommunikation, dtning och svéljning kunde utforas pa plats. Personalen sag logopeder som
en yrkesgrupp med viktig funktion i teamet och bidragande till 6kad helhetskompetens, vilket
ansags positivt for kvaliteten pa varden (Sandin, 2010).

Dagens situation med kortare slutenvérdstid leder till 6kat rehabiliteringsansvar for
kommunen, vilket kriver tydliga direktiv kring samordning. 1992 genomférdes Adelreformen
med forhoppning om att uppna ett bittre utformat samarbete mellan kommun och landsting.
Vid utvérdering ett decennium senare visades att en viss utveckling skett men att det ar langt
kvar for ett fullt fungerande system (Regeringen, 2003). Bjornram och Sixt Borjesson (2005)
visade att det forekom oklarheter vilket ansvar kommunen respektive landstinget har, vilket
vér studie bekriftat. Socialstyrelsen beskriver 2008 att kartlaggningar pavisat brister i denna
samverkan och betonar vikten av grinsoverskridande arbete och rutiner for samordning
(Socialstyrelsen, 2008). Aven 2011 ifrigasatte myndigheter dldreomsorgens kvalitet och lyfter
att en bristande samordning forsvarar rehabiliteringsmojligheterna (Socialstyrelsen, 2011a;
Socialstyrelsen, 2012). Utan en fungerande samverkan finns dessutom enligt SKL risk for
negativa konsekvenser for kommunens brukare (SKL, 2013¢). Bristande samarbete
forekommer alltsa trots att aktorerna enligt HSL och SoL har skyldighet att samordna sina
insatser kring patienter och brukare (Riksdagen, 2012b; Riksdagen, 2012c).

Fallbeskrivningarna inom vard och omsorg visar att samarbete med landstinget forekommer 1
en av kommunerna. Rutiner for nér insatser kring sprék, tal, kommunikation samt dtning och
svéljning behovs dr dock inte tydligt etablerade. Den andra kommunen har ingen samverkan
med landstinget utan utfor en forsta beddmning kring dtning och sviljning med hjélp av
sjukskdterska. Riktlinjer for vidare dtgirder samt for insatser inom spréklig problematik
saknas dock. Fallbeskrivningarna visar vidare att det i bdda kommunerna saknas en logoped
anstélld inom omsorgen. Detta kan misstinkas vara en vanlig bild da vart enkétresultat visar
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att enbart ett fital av logopederna, likt 2005 (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005) dr verksamma
inom omsorgsforvaltningen. I Bjornram och Sixt Borjesson (2005) framkom att fa av de
tillfragade kommunerna, till skillnad fran logopederna, ansag att behov fanns av logoped i
kommunal vard och omsorg. Baserat pd vara uppgifter om forekomsten tycks denna syn
fortfarande existera i kommunal ledning. Aldreomsorgen lyfts dock av logopederna i var
studie som den mest onskvirda breddningen for framtiden och man ser ett stort behov inom
omradet. Med nuldgets situation dér de flesta logopeder inte arbetar mot dldre och/eller
personer med funktionshinder ar det viktigt att den existerande personalen har tillrdcklig
kunskap for att kunna uppmérksamma svarigheter inom sprak, tal, kommunikation, &tning och
sviljning.

Fallbeskrivningarna visar dock tydligt att dessa kunskaper i nuldget & mycket ldga eller
obefintliga hos personalen inom omsorgsforvaltningen. Enligt HSL dr det kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska som har det yttersta ansvaret att utomstaende
specialistkompetens tillkallas for att mota brukarens behov (Riksdagen, 2012¢). Angéende it-
och svéljomradet drog Andersson och Nilsson (2010) utifran sin studie slutsatsen att
kunskaper inom omradet behover forbéttras. Socialstyrelsen uttrycker i tidigare ndmnt citat
vikten av att identifiera individer i riskzonen for svéljsvérigheter samt att utreda och gora
anpassningar for dem. Detta i kombination med hog forekomst av dysfagi pa boenden
(Sandin, 2005b) talar for behovet av kunskaper inom omsorgsforvaltningen. Dessutom vill vi
betona att personer med kommunikativa svérigheter av olika skal kan ha svarigheter att sjélva
uttrycka sina asikter och behov.

SKL lyfter behovet av att hélla personalen inom hélso- och sjukvérden uppdaterad genom
kompetensutveckling. Detta med syfte att fraimja kvalitetsutveckling i varden (SKL, 2005).
Denna professionella utveckling ses 1 Batalden’s och Davidoff’s syn pa kvalitetsutveckling
som en nddvéndighet for ett gott forandringsarbete i varden (Batalden & Davidoft, 2007).
Béde SoL och HSL uttalar dessutom krav pa att insatserna ska utforas av personal med
lamplig erfarenhet och utbildning (Riksdagen, 2012b; Riksdagen, 2012c). Att 6kad kompetens
inom sévil omsorg som pedagogisk verksamhet &r av storsta vikt framkommer dessutom i
svaren fran de yrkesverksamma kommunlogopederna. Man poédngterar en bristande
kédnnedom kring logopedens kunskapsomride och att stindigt behdva forklara sin kompetens
lyfts som en nackdel med kommunalt arbete. Det framhélls att logopedernas arbetsgivare i
vissa fall saknar kunskaper om bade vad logopeder kan och vad de behdver for att fullgdra
sina forpliktelser som exempelvis journalskrivning. Vikten av att tydliggora vad logopeder
kan bidra med inom skolan ndmns dven av en av informanterna i Kommun 1, vilket dven
stodjer var studies syfte. I en av de beskrivna kommunerna framhévdes ett arbetssétt dar
logopederna arbetar for att stirka den pedagogiska personalens kompetens.

Vidare lyfter logopederna i enkéten fram handledning och kompetensutveckling till personal
som de tva vanligaste omréddena de 6nskar arbeta mer med. Detta gér 1 linje med hur
arbetsuppgifterna har férdndrats under respondenternas anstillningar. I bdda
fallbeskrivningarna framkommer att handledning och kunskapsspridning ses som en viktig del
och 1 nuldget arbetar man med kompetenshdjande insatser och utbildningsserier till personal
inom skolan. Flera av logopederna som besvarat studiens enkit belyser dock att det dven
behover ske en utveckling av logopeders kunskaper om skolvérlden. Dér har landets
logopedutbildningar ett ansvar for att anpassa programmens innehall sa att de
nyutexaminerade logopederna har forutséttningar for att arbeta kommunalt.

I vart syfte ingar att utreda hur logopeders kompetens i nuldget nyttjas i kommunal
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verksamhet for att kunna dra slutsatser om forbéttringsmajligheter. Var hypotes om att skolan
ar kommunlogopedernas framsta arbetsomrade har tidigare bekraftats och resultaten visar att
insatserna oftast riktas mot elever med sprikstorning och/eller dyslexi i forskoleklass samt pa
lag- och mellanstadiet. Logopederna uttrycker som tidigare ndmnt en fordel med att vara en
del av den pedagogiska verksamheten men lyfter 4ven fordndringar som dr nodvandiga for att
verksamheten ska kunna tillgodose de enskilda elevernas behov av stod.

Ett flertal enkétrespondenter nimnde att logopeder borde vara inskrivna i skollagen under
avsnittet kring elevhilsa for att elever med behov av sprékligt och/eller kommunikativt stod
ska ges det stod de har ritt till enligt lag. Asikten delas med Svenska Logopedfdrbundet som
2009 uttryckte argument for varfor yrkesgruppen borde omnémnas tillsammans med 6vriga
kompetenser inom elevhélsan. I redogorelsen nimns exempelvis att barn vid sex ars alder
Overgar fran att vara barnhilsovardens ansvar till att innefattas i skolhidlsovarden. De barn
som genom landstinget haft tillgang till logoped forlorar pa de flesta héll i landet ddrmed sitt
stod, d& yrkesgruppen séllan ar en del av den kommunala skolhélsovarden. Darfor uttrycker
Svenska Logopedforbundet, likvil som ett flertal av vara respondenter, att logopedens
specifika kompetens kan komplettera den kunskap som redan finns pa skolorna (Svenska
Logopedforbundet, 2009).

Skolinspektionens érliga granskning av ett stort antal skolor och forskolor visar att 12 % av
samtliga utredda skolor har brister géllande elevhélsan. For gymnasieskolor var siffran sa hog
som 30 %. Vidare klargdr Skolinspektionens rapport att enbart 4 % av de utredda
grundskolorna lyckades uppfylla det de enligt lagar och forordningar ar skyldiga till. Vi vill
med anledning av detta slutligen belysa hur logopeders kompetens kan hjdlpa kommunerna att
uppna sina lagstadgade ataganden.

Det framkommer i PIRLS (Progress in International Reading Literacy Study) 2011 att Sverige
ar ett av de fé linder dér elevers lasforméga Over tid har forsdmrats och att elevernas
socioekonomiska bakgrund och resurser i hemmet dessutom har en stor paverkan pa
skolprestationer och ldsforstaelse (Skolverket, 2012). Detta dr anméarkningsvirt da skolorna
enligt skollagen har ett uppdrag att kompensera for denna typ av skillnader (Riksdagen,
2012d). For att skolorna ska kunna borja leva upp till vad de dr dlagda kommer det rimligtvis
att krivas betydande insatser for att pa basta sétt stdtta barn och ungdomars sprakliga
utveckling. Vidare visar Skolinspektionen 2010 i en granskning att 20 av 21 utredda skolor
behover utveckla sin anpassning av undervisningen for elever med lds- och skrivsvarigheter
och att lararna behdver kompetensutveckling for att mota dessa svérigheter (Skolinspektionen,
2011).

Hogskoleverket rapporterade i slutet av 2012 att det forekom l1dnga koer till utredning av
elever med komplexa inldrningsproblem. Myndigheten rekommenderar att testning och
diagnostisering bor ske 1 ett samarbete mellan psykolog, specialpedagog och logoped. Vidare
ndmns att en forstarkning behdver ske angdende personal med kompetens inom tal, horsel och
syn och da framforallt 1 form av talpedagoger eller logopeder. Det belystes att vissa
kommuner haft svérigheter att rekrytera personal med denna typ av kunskaper
(Hogskoleverket, 2013), vilket kan antas bero pa att en stor del av talpedagogerna ar néra
pensionséldern och att f nya utexamineras. 2010 redovisade Lararnas Tidning att over hélften
av platserna till specialldrarprogrammen stod tomma. Orsaker till detta beskrivs bade ligga
hos pedagogerna och arbetsgivarna, dd det inte finns ekonomiska resurser for rektorerna att
anstilla en specialldrare for varje inriktning (Ldrarnas Nyheter, 2011).
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Tva av specialldrarutbildningens inriktningar berér omrdden som ingér i logopedutbildningen
och vi anser att logopeder bor kunna anstéllas for att stotta elever med behov av spraklig
stottning. Vara resultat visar ocksé att det inte dr ovanligt att en talpedagog- eller
specialpedagogtjanst omarbetas till en logopedtjanst. Daremot uttrycks det savél fran
logopedkérens som frdn kommunens sida att det inte &r onskvirt att logopeder ska dverta den
behandlande roll som talpedagoger tidigare haft, utan snarare ha en mer handledande
funktion.

Detta visar sammantaget att logopedens medicinska samt sprakvetenskapliga kunskaper bor
ses som ett viktigt komplement i sévil utrednings- som stottningsarbetet kring barn och
ungdomar i forskola och skola. Ett naturligt inkluderande i elevhélsan kan dessutom antas 6ka
mojligheterna till ett gott samarbete mellan logopeder och den personal som i nuldget ingar i
elevhélsan.

4.3 Slutsatser och fortsatt forskning

Syftet med studien var att redovisa en aktuell helhetsbild av hur arbetssituationen idag ser ut
for kommunlogopeder for att kunna diskutera hur logopedens kompetens kan och bor nyttjas i
kommunal verksambhet. Vi anser att vi har skapat en sa samlad bild som i nuldget &r mojligt av
ett arbetsomrade som &r relativt nytt, pd& manga hall oetablerat och dessutom i stédndig
fordndring.

Vara resultat visar att tjdnsterna fortfarande skiljer sig mycket at och att en stor variation
forekommer 1 bade arbetsforhallanden och ésikter. Det som tydligast framkommit &r att det
enligt logopedkéren finns ett stort behov av 6kad omfattning av kommunlogopedtjénster runt
om i landet. Resultaten visar dessutom att utvecklingen av arbetsuppgifterna ar pa vag at
samma hall som flera av logopederna onskar, det vill siga med ett mer handledande och
utbildande uppdrag. Anmérkningsvért ar att den aktuella studien visar pa stora likheter med
den bild som framkom for sju ar sedan (Bjornram & Sixt Borjesson, 2005), vilket innebér att
av kéren efterfragad forandring och utveckling enbart skett till viss del. Det finns fortfarande
brister géllande samordningen mellan olika huvudmin och detta forsvarar samarbete kring
savél barn som &ldre och individer med funktionsnedséttning. Det medfor dven att svarigheter
finns med att sékerstélla de krav pa god vardkvalitet och patientséikerhet som stadgas enligt
lag. Oavsett om samverkan skulle ske optimalt krédvs dock dven tillgéng till kompetent
personal inom bdde kommun och landsting for att ett 6verlamnande av ansvar ska kunna ske.

Vira resultat visar att ett behov finns av kommunalt verksamma logopeder och vi har kunnat
argumentera for denna existens. Vidare har studien belyst den stora brist pa kunskap som
finns inom framst omsorgen. For att en sdker vard ska kunna garanteras kriavs betydande
insatser inom detta omrdde. Vi anser att det vidare behover studeras om det kan sikerstillas
att invénare 1 sdvdl kommuner med som utan kommunlogopeder fir samma mojlighet till stod
och omsorg. Vér hypotes dr att dessa skillnader forekommer vilket vi anser skulle kunna
strida mot sdvil kommunallagen som en rad tidigare ndmnda regleringar. Ett ytterligare
fortydligande kring kommunens respektive landstingets ansvarsuppgifter anses dnskvért och
samarbetet Over grianserna behdver forbittras for att kvalitetsutveckling ska kunna ske.

Var bakgrundsfakta och diskussion visar att kommunerna inte alltid uppnar sina lagstadgade
skyldigheter och studien har gett underlag att diskutera hur detta kan ske.
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Sammanfattningsvis kan diskussionen redovisas i forslag pa hur logopedens kompetens pa
bésta sitt kan gynna kommunal verksamhet. Kommunlogopeden bor:

- ses som ett komplement till pedagogisk personal och ha i uppdrag att handleda och
samarbeta med denna.

- ses som en nddvindig medarbetare inom kommunal vard och omsorg for att
sakerstdlla att patienter med re-/habiliteringsbehov far 1dmpligt utford bedomning,
behandling och anpassning.

- nyttjas for kompetensutveckling av yrkesgrupper inom savél skola som kommunal
vard och omsorg géllande tal, sprak, kommunikation samt dt-/sviljforméga.

- vara en del i elevhdlsan och ddr medverka i1 utredningar som berdr kunskapsomradena
samt medverka i utformande av atgiardsprogram, anpassning av ldrmiljon och 6vriga
stodinsatser till elever med behov av sérskilt stod.

- vara delaktig i arbetet med att skapa sprakligt stimulerande larmiljoer och integrering
av ett sprakinriktat arbetssitt i forskola och skola.

- fortsatt stotta de barn som innan skolstart haft kontinuerlig logopedkontakt.

For att detta ska goras mojligt krévs:

- Tydliga arbetsbeskrivningar som definierar och avgrinsar logopedernas uppdrag.

- Resurser avsatta for kompetensutveckling av personal.

- Tydliga samverkansrutiner mellan kommun och landsting dir ansvarsférdelningen
framkommer tydligt och ett gransoverskridande samarbete vérderas.

- Rutiner kring omhéndertagande av personer med behov av re/habilitering.

- Fullstandig rehabiliteringspersonal pa plats i kommunen for en obruten virdkedja efter
utskrivning fran sjukhus.

- Inkludering av personal med kompetens inom sprék, tal och kommunikation i
skolornas elevhilsoverksambhet.

- Tillgang till ndtverk och samarbete mellan olika yrkesgrupper.

- Okade kunskaper hos exempelvis boendepersonal och bistindshandliggare kring
brukarnas behov.

- Okad forstelse pa ledningsniva om logopedens kompetens, anvindbarhet samt
yrkesforpliktelser.

- Utveckling av innehéllet pd logopedutbildningen.

Slutligen listas ett forslag pa forandringar i logopedutbildningen med syfte att rusta
studenterna for ett arbete 1 kommunal verksamhet.

Okade kunskaper om:

- vad som innefattas i kommunlogopedens uppdrag.

- hur logopedens medicinska kompetens kan appliceras i en pedagogisk miljo.

- vad som krévs for att integrera sprakarbete 1 skolans larmiljo.

- pedagogiskt ledarskap.

- hur skolans uppdrag styrs genom laroplaner och kursplaner.

- kommunens respektive landstingets skyldigheter och ansvarsférdelningen mellan
huvudménnen.

- lagar och styrdokument som reglerar elevernas rattigheter till stod.

- pedagogiska yrkesgruppers ansvarsomrdde och kompetens och hur dessa kompletterar
logopedens kunskap.
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- sprikstorning i skolaldern.
- atgirdsprogram och individuella utvecklingsplaner.
- stodinsatser pd gruppniva.

5. TACK

Vi vill rikta ett stort tack till alla som deltagit i studien och ddrmed bidragit med ovarderliga
tankar, erfarenheter och kunskaper. Varmt tack dven till vara handledare Olof Sandgren och
Viveka Lyberg Ahlander for all hjilp pa vigen.
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Bilaga 1

Utskick till kommunrepresentanter Barn och utbildning samt Vard och
omsorg

Hej!

| var magisteruppsats vid logopedutbildningen vid Lunds universitet kommer vi under
varterminen 2013 att undersoka kommunlogopedisk verksamhet. Med hjalp av enkatsvar fran
kommunanstallda logopeder och genom kontakt med féretradare for arbetsgivarna hoppas vi
kunna ge en bild av omradet idag och de méjligheter och/eller svarigheter kommunlogopedin
star infor.

Titeln pa var studie ar "Kommunlogopedi 2013- Kartlaggning av arbetsmarknad,
arbetsuppgifter och framtidsutsikter" och vara specifika fragestallningar ar féljande:

« Vilken syn har kommunen respektive logopedkaren pa det kommunlogopediska
yrkesomradet?
e Hur ser arbetssituationen ut for logopeder i kommunlogopedisk verksamhet?

Vi vill fa klarhet i vilka roller en logoped kan ha inom kommunen och fa insikt i hur
arbetsomradet skulle kunna utvecklas for att pa basta sétt gynna kommunal verksamhet.
Darfor har vi valt att utfora tva fallstudier dar arbetssattet i tva xxxxxx kommuner anonymt
kommer att beskrivas.

Vi kontaktar alltsd Dig med forhoppning om att Du ska vilja bidra med Dina tankar och
erfarenheter kring logopeders roll i kommunen dar Du &ar verksam. Detta kan ske via
mail- eller telefonkontakt alternativt genom personligt méte. Om Du anser att det finns
andra av Dina medarbetare som skulle kunna vara behjalpliga i fragan uppskattar vi
om Du har méjlighet att bidra med dessa kontaktuppgifter. Vi ar tacksamma om Du
meddelar oss &ven om medverkan inte &r mgjlig.

All insamlad information kommer att avidentifieras och behandlas med sekretess i enlighet

med godkannande fran etiska namnden vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi,
Institutionen for kliniska vetenskaper, Medicinska fakulteten, Lunds universitet.

Med vanliga hélsningar,

Anna Ax Emma Gullin
Logopedstudent, T8, Lund Logopedstudent, T8, Lund
O7XX-XXXXXX O7XX-XXXXXX
anna.ax@hotmail.com emma_qullin@hotmail.com
Viveka Lyberg Ahlander Olof Sandgren
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Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund,
Lunds Universitet, Universitetssjukhuset, 221 85 Lund
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BILAGA 2

Enkéaten

41



UNIVERSITET

Eventuella kommentarer

3. Hur linge har Du haft Din nuvarande tjénst som kommunlogoped?
Eventuella kommentarer: =3 3 SatEd
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vara positivt med att arbeta’ n,ofn kommunen?

14. Vad anser Du vara negativt med att arbeta inom kommunen?
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BILAGA 3

Exempel innehéallsanalys

”Vad anser Du vara positivt med att arbeta inom kommunen?”

Exempel pa forfarande vid analys av ursprungliga frisvar:

Meningsenhet Kondenserad Kod Kluster (samtliga Kategori
kvalificerade
koder)
Man &r nara bade Néra barn + personal | Niarhet vardag Nérhet vardag, Nérhet
barnen och den i vardag. Liten Nirhet personal traffar naturlig miljo,
personal som utgor kommun — nara narhet elev, narhet
deras vardag. | en liten | beslutsfattare, personal
kommun har man mojlighet paverka.
dessutom néra till Stor frihet arbeta det | Nara Fa igenom idéer, Paverkans-
beslutsfattarna och har | man tycker viktigt. beslutsfattare, Maojlighet mojlighet
mojlighet att paverka. Maojlighet paverka | paverka/foréandra,
Friheten é&r stor att nara beslutsfattare,
arbeta med det man snabba beslutsvégar
tycker ar viktigt.
Frihet Frihet, flexibilitet,
styra arbetsuppgifter/ | Frihet
tjanst
Som kommunlogoped | Narmare eleverna, Nérhet elev Nérhet vardag, Nérhet

kommer man nérmre
barnet/eleven och man
har mojligheten att ha
tatare kontakt &n vad
som &r mojligt som
landstings-logoped.
Man far storre inblick i
vilken miljo barnet &r i.
vid utredning har jag
mojlighet att ha kontakt
med elevens l&rare,
special-pedagog, rektor
m.fl. fére, under och
efter utredning. Jag kan
gora klassrums-
observationer och jag
kan enkelt folja upp hur
det gar for eleven i det
vardagliga skolarbetet.

tatare kontakt. Storre
inblick. Kontakt med
skolpersonal fore
under och efter
utredning.
Klassrumsobservatio
n, enkel uppféljning.
Behandling pa plats
— observerande
pedagoger. Téat
kontakt pedagoger,
handledning,
stottning

Tat elevkontakt

Storre inblick,
Enkel uppféljning

Samarbete/kontak
t pedagoger

Sprida kunskap,
handledning

traffar naturlig miljo,
narhet elev, narhet
personal

Mycket elevkontakt,
tat elevkontakt

Langtidsperspektiv,u
ppfdljning, folja dver
tid, tidigare insatser

Samarbete/

kontakt pedagoger,
andra yrkesgrupper.
Teamarbete

Sprida kunskap
handledning

Elevkontakt

Langsiktighet

Samarbete

Handledning
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Nér det galler
behandling kan jag
utfora den pa
forskolan/skolan som
barnet gar pa och da
bjuda in pedagogerna
sa att de kan observera
hur de sedan kan stotta
barnet. Jag kan ha tat
kontakt med
pedagogerna och enkelt
handleda dem hur de i
vardagen kan stotta
barnet.

“Fritt arbete”. Dvs jag
styr mycket dver hur
manga maten,
utredningar jag gor och
vad jag lagger fokus pa.
Mycket kontakt med
skolvardagen -
utredningarna blir
verklighetsanknutna
eftersom det finns
mycket forkunskap om
elevens skol-situation
och mojlighet till upp-
foljning. Mycket fokus
laggs pa forebyggande
atgarder, samarbete,
"helhetstank". Fokus pa
friskfaktorer ist. for pa
diagnoser (dven om de
naturligtvis stalls).
Mojlighet att bygga
upp langvariga
kontakter med
personal, elever etc.
Liknar barn-
habilitering mer an
logopedmottagning.
Flexibilitet ar ett maste.

Fritt. Styr moten,
utredningar, fokus.
Mycket kontakt
skolvardag,
verklighetsknutna
utredningar,
forkunskap elevers
skolsituation, mojlig
uppféljning.
Forebyggande
arbete, samarbete,
helhetstank. Fokus
friskhet > diagnoser.
Langvariga
kontakter.

Frihet, styra
arbetsuppgifter

Nérhet vardag

Langtidsperspekti

v, uppfoljning,
tidigare insatser

Samarbete

Elevkontakt

Helhetsperspektiv

Fokus
friskfaktorer

Frihet, flexibilitet,
styra arbetsuppgifter/
tjanst

Nérhet vardag,
traffar naturlig miljo,
nérhet elev, narhet
personal

Langtidsperspektiv,u
ppfdljning, folja dver
tid, tidigare insatser

Samarbete/ kontakt
pedagoger, andra
yrkesgrupper.
Teamarbete

Mycket elevkontakt,
tét elevkontakt

Helhetsperspektiv

Fokus friskfaktorer

Frihet

Nérhet

Langsiktighet

Samarbete

Elevkontakt
Helhetspersp
ektiv

Fokus
friskfaktorer
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BILAGA 4
Intervjuunderlag for kommunrepresentanter skola och utbildning

e Hur manga logopeder har ni anstédllda inom ert omrade? Nar anstilldes de?

® Varfor anstédlldes de? Hur ség det ut innan forsta logopeden?

e Har antalet tjdnster eller dess utformning forédndrats de senaste dren? Beskriv hur det
ser ut historiskt. Varfor och hur har det forédndrats?

o Vad ténker du kring férdndringarna?

e Hur ér deras uppdrag utformade? Finns arbetsbeskrivning?
o Upplever du att det dr dessa uppgifter de utfor?

e Hur stort upptagningsomrade har de? Antal elever?

e Vad tinker du om belastningen?

e Vilka andra yrkesgrupper mot tal och sprak finns hos er? Vad ir deras ansvar och
arbetsuppgifter? Hur kompletterar de och logopederna varandra?

e Vem ansvarar for dyslexiutredningar? Hur lang k6? Hur manga utredningar?
e Vem jobbar med att stotta barn/ungdomar med sprakstorning/dyslexi?
o Hur, 1 forskola resp skola?
e Har ni sprakklass/sprakavdelning?
e Ar dundjd med hur verksamheten fungerar? Varfor/varfor inte?
e Vad dr fordelen med att ha logopeder anstéllda?
e Finns det nackdelar?
¢ Finns det ndgon kompetens/ kunskap ni dnskar att logopederna hade haft?

e Kinner du att man fran kommunens héall har kunskap om vad en logoped ér, gor/ kan
gora?

e Tycker du att det finns behov av fler logopeder?

e Vad skulle de i sa fall kunna bistd med? Vad skulle det gora for skillnad?
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BILAGA 5

Intervjuunderlag via mailkontakt Vard och omsorg (i ett tredje led)

Medicinskt ansvarig sjukskodterska Kommun 2

e Hur togs beslutet att anvanda verksamheten X som resurs?

e Vilka diagnosgrupper "skickas" till logoped? Vad brukar i regel "kravas™? Har du
nagon uppfattning om hur vanligt det ar?

e Vad ar logopedernas arbetsuppgifter hos/for er?

e Vem beslutar att logopedkontakt behdver tas? Hur sker detta?

e Om logoped och patient/brukare traffas, var sker detta?

e Har boenden och hemtjanst rutiner for exempelvis beddmning av &tning/svaljning?

e Hur anser du att kunskapen &r kring kommunikation, tal, sprak och atning/svaljning
hos personal inom VoO?

Verksamhetschefer och Enhetschefer Kommun 1 och Kommun 2

e Hur ser rutinerna ut kring at- och svaljbedémningar? Vem utfér dessa och pa vilket
satt?

e Hur ser rutinerna ut kring kostanpassning och dylikt? Vem beslutar detta?

e Hur gar det till om ndgon brukare behover stod kring kommunikation, sprak och tal?
Vet ni var ni ska vanda er? Vad har ni for information géllande detta?

e Hur anser du att kunskapen &r kring kommunikation, tal, sprak och atning/svaljning
hos personal inom vard- och omsorgsforvaltningen i er kommun?

Ovriga tankar och synpunkter kring detta mottages garna.
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BILAGA 6

Utskick verksamhetschefer, enhetschefer (i ett andra led)
Hej!

Vi dr tva logopedstudenter som skriver var magisteruppsats kring logopeders roll i kommunal
verksamhet. Vi ar nyfikna pa att veta hur rutinerna ser ut i er verksamhet kring atning,
svaljning och kommunikation och 6nskar darfor fa stalla nagra korta fragor kring detta.

- Hur ser rutinerna ut kring at- och svaljbedomningar? Vem utfor dessa och pa vilket satt?
- Hur ser rutinerna ut kring kostanpassning och dylikt? VVem beslutar detta?
- Hur gar det till om nagon brukare behéver stod kring kommunikation, sprak och tal? Vet ni
var ni ska vanda er? Vad har ni fér information géllande detta?

- Hur anser du att kunskapen &r kring kommunikation, tal, sprak och dtning/svéljning hos
personal inom vard- och omsorgsforvaltningen i er kommun?

Ovriga tankar och synpunkter kring detta mottages garna.

Titeln pa var studie ar "Kommunlogopedi 2013- Kartlaggning av arbetsmarknad,
arbetsuppgifter och framtidsutsikter" och vara specifika fragestallningar &r féljande:

« Vilken syn har kommunen respektive logopedkaren pa det kommunlogopediska
yrkesomradet?
e Hur ser arbetssituationen ut for logopeder i kommunlogopedisk verksamhet?

All insamlad information kommer att avidentifieras och behandlas med sekretess i enlighet
med godkannande fran etiska namnden vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi,
Institutionen for kliniska vetenskaper, Medicinska fakulteten, Lunds universitet

Tack pa forhand!

Med vanliga hélsningar,

Anna Ax Emma Gullin
Logopedstudent, T8, Lund Logopedstudent, T8, Lund
O7XX-XXXXXX O7XX-XXXXXX
anna.ax@hotmail.com emma_qullin@hotmail.com
Handledare:

Viveka Lyberg Ahlander Olof Sandgren

Leg. logoped, Medicine doktor Leg. logoped, doktorand
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Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund,
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BILAGA 7

Citatexempel

6. Hur skulle du bedoma Din arbetsbelastning?

Medel
# Jag tycker att arbetsbelastningen dr precis lagom. Jag har en véldigt stor frihet att sjdlv styra
mina dagar vilket innebér att vissa dr mer intensiva én andra

# Det finns mycket att géra, men jag styr belastningen sjilv och forsoker att inte ta pd mig for
mycket.

Hog
# Arbetsbelastningen dr hog till mycket hog under terminerna. Daremot 4r den 1ag under

sommarlovet.

# Det varierar ndgot beroende pa hur manga utredningar som droppar in utdver de barn som
jag tréffar regelbundet

Mycket hog
# Jag styr min egen kalender och kan ju egentligen paverka arbetsbelastningen sjilv. Men det

finns ju en k6 som man hela tiden k&impar for att forkorta.

# Har alldeles for manga skolor, for manga elever, som jag ska hinna med. Skulle behova vara
ett mindre omrade (férre skolor) eller fler anstéllda.

7. Upplever Du Dig stressad over Din arbetssituation?

Ja
# Sjalvklart &r jag stressad, men har samtidigt kommit till insikt att jag 4nda inte hinner gora
allt som ldggs pd mig. Har dérfor idag en mer lagom belastning i det som jag faktiskt gor.

# Min arbetssituation dr mycket stressande! Har minst 50 elever som star pa ko som jag aldrig
kommer hinna tréffa...

Nej

# Det finns hur mycket som helst att gora och ménga barn och mycket personal som véntar pa
hjélp, men sa ldnge vi héller beslutsfattarna informerade om situationen, ér det viktigare att vi
bibehéiller kvaliteten pa det vi gor dn blir sonderstressade.

# Jag kdnner mig ibland stressad dver att hinna bade med sprakliga utredningar och dven ge
konsultativt stod till pedagogerna. Det skulle vara battre att fa fokusera pa endast ett uppdrag.
Jag kan uppleva en frustration ocksa dver att behovet dr sd mycket storre dn resurserna.

8. Anser Du att det finns behov av fler kommunlogopedtjinster i den kommun ddr Du dr

verksam? Om nej, motivera gdrna ditt svar. Om ja, motivera gdrna ditt svar samt ange
onskvdrd omfattning pda och utformning av tjdnsten/tjdnsterna?
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Ja

# Mycket stor efterfragan pa véra tjanster, framst lis- och skrivutredningar, men dven
rdkneutredningar, beddmning och handledning kring elever kring spraklig problematik. Fler
skolor soker stod for flersprakiga elever med lds- och skrivsvarigheter eller andra
inldrningssvarigheter. Vi haller ocksa i kurser och foreldsningar for skolans personal.

# Om tjénstgraden hade varit hogre hade vi rackt till mer. I dagsldget har vi t ex ingen
regelbunden verksamhet mot forskolorna, relativt lite forelasn-/kursverksamhet. Vi erbjuden
inte heller logopedbehandling. Kommunens logopeder arbetar endast mot forskola/skola, och
ej med exempelvis dldreomsorg, funktionsnedsittning osv.

Nej

# Jag jobbar i en liten kommun si jag tycker att 100% logopedtjinst racker for att ticka
behovet. Daremot har vi en talpedagog som gar i pension till hosten och da tycker jag att det
kan finnas mer behov av logoped.

Vet ej
# Kanske inte fler tjénster, men 1 alla fall en anstéllningsgrad pd 80/100%.

# Det dr ju latt att sdga att vi behover bli fler, men jag tycker samtidigt att vi har ritt s goda
resurser, och just nu ser vi over hur vi jobba smartare och béttre sa att vi nar fler pedagoger
och elever. Jag tror att ju fler man blir och ju ldngre man haft logopeder i kommunerna — desto
storre kommer logopedbehovet bli. Vi ér inarbetade 1 BUF och de flesta ser det som en
sjdlvklarhet att bi finns. Efterfragan blir bara storre pch storre pa véra tjinster och det beror
nog pé att folk vet vad vi kan bidra med.

12. Har Dina arbetsuppgifter fordndrats under Din nuvarande kommunala anstdllning? Om
ja, pa vilket sctt?

Mer handledning
# Mer utb och handledning mindre beh

# Det har successivt blivit mer utredningsarbeten samt ndgot mer handledning till pedagoger.

Mer utredning/bedomning

# Fran borjan jobbade jag enbart konsultativt. I samband med att det blev vildigt l1dnga
véntetider for utredningar av skolbarn inom landstinget blev dnskemélet att jag dven skulle
utreda elever. For narvarande lutar det dt att jag dtergér till att jobba enbart konsultativt.

# Blivit mer utredningar &n tidigare.

Mindre direktbehandling
# Hade tidigare mer elevkontakt, arbetar nu mer handledande....

# Ja frdn borjan handlade min anstédllning enbart om direkt behandling. Nu har den 6vergatt
mer till att jobba med lds- och skrivutredningar och att jobba med att eleverna ska fé korrekt
undervisning nér de har sprakstorning samt dyslexi....
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Pigiende tjinsteutformning/utveckling
# ...Mina arbetsuppgifter dndras fortfarande, da jag inte har nagon tydlig arbetsbeskrivning
och eftersom tjénsten dr ny.

# Eftersom det dr nytt med logoped i kommunen fordndras mitt sétt att jobba hela tiden utifran
att jag forsoker hitta min roll och vad jag som logoped kan gora i en kommun. Jag provar mig
fram i en kombination av direkt arbete med elever, utredningar, alternativa verktyg och
handledning till arbetslag/lérare.

Mindre utredning
# Gatt fran néstan bara utredningar till allt mer handledning, féreldsning, moten.

# ...For tillfallet jobbar jag nédstan enbart pa organisationsnivd medan jag tidigare framst
jobbade med utredningar.

13. Vad anser Du vara positivt med att arbeta inom kommunen?

Nirhet (Nirhet elev, elev vardag, naturlig miljo)

# Man ar mitt i elevernas vardag och har i uppdrag att utbilda, paverka och foréndrar i
elevernas vardag och skolsituation. Som landstingslogoped kan man rekommendera som
kommunlogoped ingér det 1 uppdraget att utveckla, forandra, f6lja upp och dédrmed ocksé
kunna forvénta sig att dtgarder och insatser genomfors.

# Att arbeta med barnen i deras dagliga verksamhet ger en helt annan mdjlighet bade att forstd
deras sprakliga problematik/formaga samt att bade i naturliga och styrda sammanhang
utveckla deras tal/sprak.

Samarbete (Samarbete/kontakt pedagoger, andra yrkesgrupper. Teamarbete)

# ...Vid utredning har jag mojlighet att ha kontakt med elevens ldrare, specialpedagog, rektor,
m.fl. fore, under och efter utredning. Jag kan gora klassrumsobservationer och jag kan enkelt
folja upp hur det gar for eleven i det vardagliga skolarbetet. Nar det géller behandling kan jag
utfora den pa forskolan/skolan som barnet gér pa och dé bjuda in pedagogerna sa att de kan
observera hur de sedan kan stotta barnet. Jag kan ha tit kontakt med pedagogerna och enkelt
handleda dem hur de i vardagen kan stotta barnet.

# ...Att det finns mojlighet till teamarbete dar den logopediska kompetensen kan vara en del i
helheten som verkar for barnets/ungdomens bésta.

Frihet (Frihet/ flexibilitet, Styra uppg/tjénst)
# ...Fitt och flexibelt, man kan styra dver sin tid och léttare att "boka om" - om en eleve &r
sjuk kan man tréffa en annan, s man slipper fa haltimmar.

# Flexibelt arbete, stor variation och stora egna paverkansmdjligheter av hur tjénsten ska se
ut.

Piaverkansmojlighet (Mgjlighet paverka, nira till beslutsfattare, snabba beslutsvégar,
fordndring)
# Man har storre mdjlighet att paverka barnens vardag, &r pa barnets naturliga arena...

# ...Naéra till beslutsfattarna vilket ger en mojlighet att padverka politiker och beslutsfattare 1
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fragor som géller sprak och kommunikation for kommunens innevanare, sarskilt for forskola
och skola..Mgjligheten att géra en skillnad for vara patienter/elever i den miljo de befinner

sig...

Langsiktighet (Langtidsperspektiv, uppfoljning, folja over tid, tidigare insatser)

# Inom skolan: att kunna jobba riktigt niara verksamheten, kunna f6lja upp, planera 6ver
stadiebyte, tdnka langsiktigt i hela kommunen, bira med kunskap frén tex tidiga insatser till
senare ev lds- och skrivsvarigheter. Man jobbar mot samma skolor hela tiden och far ddrmed
storre majligheter att 1dra kénna/samarbeta bra/vinna fortroende...

# Att man kan arbeta utifrén ett langre tidsperspektiv. Pa sjukhuset har man sina (kanske max)
3 ménader. Pa den tiden hinner 1 princip ingen av vara patienter att fa sina behov
tillgodosedda. Dessutom dr man ute i samhéllet som kommunlogoped och hjélper personerna
att tackla sina problem som uppkommer nédr man ska aterga till sitt liv.

14. Vad anser Du vara negativt med att arbeta inom kommunen?

Ensamt (Ensamt, fi kollegor)
# Mycket ensamarbete och fi att bolla idéer med.

# Det som jag tycker dr negativt &r att jag dr ensam logoped och inte har tillgang till andra
logopeders kompetens. Jag har inte heller pd samma smidiga sitt, som en logoped pa
mottagning, tillgang till den medicinska kompetens som finns pa sjukhusen.

Forklara Kompetens (Forklara kompetens, slass, inte talpedagog)
# ..Manga vet inte vad en logoped har f6r kompetenser och jag far stindig promota mitt
arbete.

# Bristen pa tid och att behova réttfardiga sin tjdnst och sina arbetsuppgifter bade mot
tjanstemdn 1 kommunen och logopeder i landstinget.

Organisation, arbetsgivare (Brister 1 ledarskap, organisation, arbetsgivare)

# Detta giller ffa min arbetsplats, kan ej uttala om andra: Bristande forstaelse hos
arbetsgivaren for logopedens yrkesmassiga forpliktelser, bade etiska och juridiska. Bristande
ledarskap pa min arbetsplats

# Det 4r inte s& mycket strukturerat och uppbyggt kring logopedens roll i en kommun. Det kan
vara negativt om man inte har en stark chef som &r insatt i logopediskt arbete.

Otillricklighet (Otillrdcklig, vill resp kan, resurser.)

# Att man inte har mojlighet att traffa barnen sa tatt som man gor pa t.ex. en
logopedmottagning, man gor sa gott man bara kan men det kdnns som att man alltid borde
gora mer

# Stort behov och tjénstegraden racker inte till.

Oklara uppdrag (Oklara uppdrag, ramar, gransséttning)

# Ibland kan det vara svért att dra granserna for vad som ligger pd ens bord. Man arbetar pa
ett mycket mer flytande sétt. Nér ska man remittera tillbaka till sjukhuset? Ska jag hjdlpa med
detta, vem ska annars gora det?
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# Outformat uppdrag, man fér sjélv forma sitt uppdrag och sina arbetsuppgifter. Inga tydliga
ramar...

15. Vad skulle du vilja arbeta mer respektive mindre med?

+ Oka kompetens hos personal (personalens kompetens, utbilda personal)

# Utbildning/information till boendepersonal, hemtjanst och allménheten om dysfagi och
svéljsvarigheter hos dldre. Jag bedomer att morkertalet géllande dldre personer med
sviljsvarigheter ar mycket stort.

# ...Jag skulle vilja jobba mer med kompetensutveckling for ldrare kring bemotande av elever
med sprakstorning och sprékliga svérigheter.

+ Utredning/diagnostik (diagnostik, utredning)
# Jag skulle vilja arbeta mer med utredningar av sprékliga svérigheter, 1 dagsldget gor jag
enbart lds- och skrivutredningar...

# Jag skulle girna gora dyslexiutredningar i kommunen. Idag gors dessa av specialldrare och
pedagoger.

- Triina fonologi (fonologiska svh, uttalssvarigheter)
# Mindre trining av barn med ldttare uttalssvarigheter- det lever som sagt kvar att en
talpedagog hade tjinsten tidigare.

# Mer med elever med sprakliga svarigheter, som inte bara har fonologiska svarigheter. Ofta
ar det det som hors (fonologiska) som ldrarna upptécker. Mindre med rent artikulatoriska
svérigheter, typ ldspning och r-fel.

+ Handledning
# Jag skulle vilja arbeta mer med grupper av barn eller med handledning gentemot

forskolorna, for att grunda ett sprakframjande tdnk redan da.
# Jag skulle vilja ha mer tid f6r handledning och férebyggande utbildning till personalen.

- Administration (administration, dokumentation)
# Mindre transporter och administration...

# Mer direktkontakt, mindre administration...

Nojd (ndjd, vet ej, ej svar)
# Jag tycker jag har en ganska bra balans 1 mitt arbete just nu. Det viktiga for mig dr att ha en
tat kontakt med barnen och kunna f6lja dem genom skolédren, och det har jag just nu.

# Jag har lyckats utveckla min tjanst till det jag vill 1 nuldget och kénner att jag har stora
mojligheter att vara med och paverka hur det sprakutvecklande arbetet behover se ut 1
kommunen for att vi ska jobba forebyggande och med tidiga insatser innan eleverna har
misslyckats 1 sin sprak-, 14s- och skrivutveckling.

16. Hur tycker Du att kommunlogopedyrket kan och bor utvecklas i framtiden?
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Fler (fler, utokning)

# Jag anser att kommunlogopederna bor bli fler. Det finns ett stort behov av var kompetens i
skolans och forskolans vérld. Kunskapen kring dyslexi okar i skolan och allt fler elever far
battre stod. Daremot dr kunskapen kring sprakstorning klart simre. Dessa elever har mycket
svart att nd kunskapsmalen i skolan. Jag tror att logopeder kan bista med mycket anvéndbar
kunskap kring dessa elever. Jag kan ocksé se stora fordelar med att ha logopeder kopplade till
dldreomsorgen. Dir skulle man kunna arbeta med bl. a dysfagi och afasi.

# Som jag sagt tidigare anser jag att bade skolan och dldrevarden borde bemannas med
logoped. Jag arbetar pa en daglig verksamhet for personer med afasi, vilket jag ocksé anser att
varje kommun borde ha. Deras problem gar ju inte 6ver, utan finns med dem for resten av
livet. Genom att arbeta under lang tid kan man effektivt ldra in strategier och hjdlpa dem att
anpassa sig till sin nya identitet.

Forskola (forskola, tidiga insatser)
# Mer forebyggande arbete riktat mot forskolor...

# ...Likaledes en logoped inom varje chefsomrade pa forskoleniva, dér har vi stort mdojligheter
att "mota olle i grind" vad géller tal- och spriksvarigheter hos barn. P4 sikt en
besparingsatgérd!

Logopedens utbildning

# Vi borde arbeta mer strategiskt, med kvalitetsarbete pa forvaltningsnivd m.m. Logopeder
behover mer kunskap kring skolans vérld, vi kan inte och ska inte komma in i skolan och kéra
vart vanliga race med individfokus, diagnosticering individuell trining o.s.v. Logopeder
behover generellt bli battre pa att anpassa oss till skolans forutséittningar, styrdokument,
uppdrag, pa bade grupp- och organisationsniva. Tyvirr har jag ocksd ménga génger sett en
overldgsen attityd hos logopeder, att komma in och se sig sjdlv som expert utan 6dmjukhet for
pedagogernas kompetens och erfarenhet. Nar man kommer ut frén logopedutbildningen &r
man individfokuserad, men pedagogerna har en grupp/klass att forhalla sig till, och ddrmed
behover vi logopeder bli béttre pa att rekommendera atgérder pa gruppniva. Fixar vi den resan
ar jag sdker pé att tjansterna i forskola/skola kommer att bli flera.

#... Vi méste kdmpa for elevernas rittigheter till anpassad undervisning och vi maste sjdlva bli
bittre pa detta. P4 utbildningarna saknas utbildning i den hér biten s det &r till en borjan svért
att sétta sig in 1 allt som har med skolvérlden att gora.

Inskrivna skollagen, ingi i elevhilsan
# Logopedens ndrvaro 1 skolan borde finnas inskriven i skollagen.

#...En kommunlogoped som ingar i elevhélsan kan bidra med kunskap och nya tankar kring
bemdtande och undervisning/kompensation. Tillsammans med dvrig personal bidrar vi till ett
helhetsperspektiv pa elevers behov i skolan...

Aldreomsorg, rehab
# Det borde bli en massiv utbyggnad av tillgangen pa logoped 1 den kommunala éldrevarden.
LOV-projektet 1 Uppsala dr ett lysande exempel pa vilken skillnad det kan innebéra for vira
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patienter, bade vad géller kommunikation och &t- och svéljférméga, att logopeden finns i den
milj6 dar patienterna finns. Det dr dir vi kan bidra och gora en skillnad!!!...

# ...Kommuner bor dven anstilla logopeder riktade mot méinniskor drabbade av afasi etc. De
f&r minimal hjélp av regionen och oftast baradirekt i anslutning till insjuknandet.
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