NLL og brukernes rett til logopedi, relatert til Opplæringsloven og RTV-avtalen

NLL har brukt mye ressurser på at RTV-avtalen opprettholdes. Nå ser det ut til at vårt arbeid, samt innsats fra andre organisasjoner som har trukket i samme retning, endelig har gitt resultater. Styret synes det er viktig at alle logopeder, enten de arbeider innenfor helse- eller utdanningssystemene, oppdaterer seg i forhold til endringer innen de to departementene. Vi ønsker derfor å gi noe informasjon vedrørende stortingsmelding 16 ”Tidlig innsats for livslang læring”  og stortingsmelding 150 , kalt ”Omsorgsmeldingen”.

NLL organiserer ca. 95 % av alle logopeder i Norge, hvorav ca 85% er medlemmer av Utdanningsforbundet. Det er i dag ca 400 logopeder som har opprettet mønsteravtale med trygdekontoret, hvorav vel 300 behandler pasienter på hel- eller deltid. Ca 6000 pasienter/klienter får i dag et tilbud fra privatpraktiserende logopeder og audiopedagoger.

NLLs medlemmer arbeider innenfor virksomheter tilknyttet opplæring, helsevesen, utdanning og privat praksis. NLL har således en meget god oversikt over hvordan brukere av logopediske tjenester blir ivaretatt i Norge. I mange europeiske land er logoped en helseprofesjon. Norsk logopedlag har et utstrakt internasjonalt samarbeid både når det gjelder utdanning og utøvelse av yrket.

Siden logopeder finnes tilsatt både innen undervisning og helse, har våre medlemmer derfor to lovverk og to departementer å forholde seg til. En del av våre medlemmer jobber dessuten som selvstendig privatpraktiserende logopeder, enten på refusjon etter RTV-avtalen, eller på oppdrag fra kommune/stat.

Fagfeltet logopedi har siden 40-tallet vært en naturlig del av så vel helse som opplæring, og har således vært omfattet av lovverkene både innen helse og undervisning. Logopeders

arbeidsområder er mangfoldige og avhengig av tilsettings- og arbeidsforhold. Her kan nevnes direkte og indirekte undervisning, diagnostisering, utredning og igangsetting av tiltak, behandling, opplæring i tidlig fase og rehabiliteringsfase, utprøving og igangsetting av kommunikasjonshjelpemidler, veiledning av fagpersoner, foreldre og pårørende, tverretatlig samarbeid og undervisning både internt og eksternt. 

Retten til spesialundervisning, og herunder logopedisk undervisning, er hjemlet i Opplæringslovens § 4a-2, men det er rett til undervisning på grunnskolens område. Nå er det jo slik at ikke alle mennesker som har behov for logopediske tjenester kan defineres til å ha behov innen nettopp grunnskolen område. Heller ikke kan alle dem som har behov for logoped defineres innenfor diagnosegruppen afasi. Det finnes mennesker med andre diagnoser som for eksempel  dysartri (svikt i den muskulære kontrollen av taleapparatet), dysfagi (spise/svelgvansker), stemmevansker, taleflytvansker (stamming og løpsk tale), språkvansker som skyldes sykdommer som ALS, MS og  Parkinson. Disse gruppene av pasienter/klienter vil trolig føle seg mer hjemme innefor helsesystemet enn innenfor opplæring, og de vil i alle fall ikke kjenne seg igjen i betegnelsen elever. I mange kommuner vil disse gruppene likevel kunne få et tilbud hos logopeder tilsatt i kommunale eller fylkeskommunale stillinger. Men nå er situasjonen slik at kommuner og fylkeskommuner ikke er lovpålagt å ha slike stillinger. Noe som i større grad fører til ansvarsfraskrivelser i forhold til de grupper av klienter logopeder yter tjeneste overfor. Stadig flere stillinger som tidligere hadde betegnelsen logoped, er nå enten blitt inndratt eller omgjort til stilling med annen betegnelse, som for eksempel spesialpedagog. Det er ikke lenger en sjeldenhet at logopedisk undervisning/behandling defineres som ”spesialundervisning” og blir utført av ikke-kvalifisert personale som assistenter og ufaglærte, samt av lærere uten spesialkompetanse. Økningen av behovet for logopediske tjenester, og dermed praktiserende logopeder, er stigende i samfunnet. Hvordan er dette forenelig med at antall logopedstillinger i det offentlige utdannings- og helsesystemet synker relativt sett?

Opplæringsloven er de senere år endret på flere områder, for eksempel når det gjelder voksnes rett til videregående opplæring. I regelen har kommunen  ansvaret for å oppfylle retten til grunnskoleopplæring, mens fylkeskommunen har ansvaret for videregående opplæring. Et unntak fra denne hovedregelen om ansvarsfordeling er opplæring i sosiale og medisinske institusjoner, som fylkeskommunen fikk ansvaret for i 1991. Dette var ett av resultatene etter lovendringen om statlig overtakelse av sykehusene fra 1. januar 2002.

Når det gjelder grunnskoleopplæring for barn i opplæringspliktig alder og videregående opplæring, sier Opplæringsloven at det her helt klart er et fylkeskommunalt ansvar å gi tilbud om opplæring i helseinstitusjon.

Retten til spesialundervisning er også hjemlet i §5-1 i Opplæringsloven. Det vil si at en skal følge bestemmelsene om hva denne retten innebærer i forhold til enkeltvedtak og saksbehandlingsrutiner. Norsk logopedlag får stadig meldinger fra egne medlemmer og fra pedagoger som arbeider innenfor undervisning i grunnskolen, samt fra foreldre/foresatte om at barn og unge ikke får den spesialpedagogiske tilrettelegging og undervisning de burde ha krav på gitt fra logoped. I PP-tjenesten er mange logopeder tilsatt som saksbehandlere, rådgivere eller sakkyndige. Men det er svært få stillinger i kommunene/fylkeskommunene som gir muligheter for at logopeder kan jobbe klinisk og direkte med barn, unge og voksne. Selvfølgelig er NLL opptatt av at logopeder skal ha mulighet til å arbeide som logopeder, og da også direkte med barn, unge og voksne, og ikke bare være saksbehandlere eller konsulenter. 

Norsk Logopedlag ble 12. mai 2006 orientert fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) at man vil oppheve § 5-10 i folketrygdloven – Behandling for språk- og taledefekter. Heldigvis er nå forslaget om oppheving av paragrafen stoppet. NLL ønsker at RTV-avtalen opprettholdes, slik at pasienter/brukere fortsatt får beholde sine rettigheter iflg Lov om folketrygd.

NLL ønsker å utarbeide rutiner for tilsyn/innsyn og kvalitetssikring av logopediske tjenester gitt av privatpraktiserende logopeder i samarbeid med HOD. NLL mener dessuten at dersom trygdens midler noen gang overføres til kommunenes rammetilskudd, vil det bli behov for klarere retningslinjer og tydeligere lovhjemler i forhold til rett til logopedisk undervisning/behandling (gitt av logoped). 

Vår erfaring er at ramme-overføringer fra staten til skolesektoren i en kommune, ikke nødvendigvis inkluderer ressurser til behandling av enkeltindivider. Rett til logopedisk undervisning er i dag ikke spesifisert, men inngår i begrepet spesialundervisning, eller som tilpasset opplæring. Opplæringslovens nåværende lovtekst om spesialundervisning (kap. 4 og 5) kan tolkes til ikke å gjelde alle ”våre” brukergrupper ( som f. eks. mennesker med lidelser som afasi, stemmevansker, ganespalte og taleflytvansker/stamming). Dersom logopediske tjenester kun skal dekkes gjennom Opplæringsloven, må lovteksten presisere våre brukergrupper spesifikt for å sikre deres rettigheter. Det er dessuten ingen andre spesialpedagoger som har den spesialistkompetanse som logopeder har innen språk-, tale- og kommunikasjonsvansker. 

Årsaken til at antallet privatpraktiserende logopeder har vært økende, er fordi logoped ikke er en lovpålagt tjeneste innen opplæringssektoren eller helsesektoren. Mange kommuner har over mange år nedprioritert logopediske tjenester til både barn, ungdom og voksne. NLLs spørreundersøkelse fra 2005 viste at 40% av medlemmene i NLL utførte direkte klinisk logopedisk arbeid – dette tilsvarer 320 logopeder. 


Etter den nye logopedutdanningen  på masternivå, er det ikke lenger samsvar mellom utdanning og tjenesteutøvelse dersom logopedisk behandling/ undervisning kun skal være forankret i Opplæringsloven. Dessuten er tilbudene til tale-, språk- og kommunikasjonshemmede i dag meget fragmentariske. NLL mener det er tid for å se tilbudet til disse gruppene i et helhetlig og kontekstuelt perspektiv, både i lys av den historiske utviklingen og i forhold til dagens situasjon.

NLL har ønske om å samarbeide med både KD og HOD for å sikre at brukere med behov for logopedisk undervisning eller behandling får sine behov dekket etter klare lovtekster innenfor  Opplæringsloven og Helselovgivningen.
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